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Wir finden uns verpflichtet unsern geehrten Lesern über nachstehende 
Veränderungen Bericht zu erstatten. i 

| Im vorigen Jahre wurde eine Clinique Europeenne gegründet, welche 
zu Paris erschienen und Beiträge von deutschen, englischen, französischen, 
italienischen ete. Kliniken enthalten sollte, die Redaction wurde von Pariser 
und Wiener Aerzten geführt. Aber nach kurzem Bestehen ging dieses Journal 
wieder ein, .die französischen Mitarbeiter wendeten sich dem Journal du 
Progrös zu, die östreichischen der allgemeinen Wiener Zeitung für prak- 
tische Medizin, u. =. £. | - 

Der in Paris erschienene Moniteur des Hospitaux erlitt eine Bestrafung 
wegen Injurien gegen den Dr. Bouchut, musste daher zu erscheinen aufhören, 
erstand aber sofort wieder als Moniteur des Sciences medicales et chirurgi- 
cales mit seiner früheren Haltung und Austattung. 

Die Wiener medizinische Wochenschrift giebt seit Anfang des Jahres 
1859 Beilagen unter dem Titel Spitalszeitung, welche, wie der Titel andeutet, 
klinische Vorträge und Mittheilungen enthalten. 

Das Archiv für physiologische Heilkunde erscheint seit Anfang des 
Jahres 1860 als Archiv der Medizin unter der Redaction des Prof. Wagner 
und unter fordauernder Mitwirkung seiner früheren Gründer und Gönner. 

Die in Paris erscheinende “Union medicale hat das unbequeme Folio- 
Format verlassen‘und erscheint seit Anfang 1859 in Octav. 

Beim Jahresbericht selbst haben sich folgende Veränderungen ergeben. 
Da Prof. Kussmaul durch seinen Umzug von Heidelberg nach Erlangen ge- 
hindert war, das Referat über allgemeine Pathologie zu bearbeiten, so hat 
Dozent Dr. Biermer dahier, dieses Referat übernommen: und Dr. Ludw. Mayer, 
dirigirender Oberarzt des Hamburger Irrenhauses, wird von nun an an Stelle 
des Dr. Laehr über Psychiatrie berichten. | 


Dakannıe im April 1860. 
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Die Redaction ur Canstatt’schen ‚Jahresberichts 
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Bericht 


über die 


Leistungen in der physiologischen Physik 


von 


Prof. A. FICK, 


Prosektor in Zürich. 


I, Allgemeine Physik. 
Schneider. Ueber Aequivalente und Aequivalentbestimm- 
ungen. Pogg. Ann. Bd. 107. S. 619. 
Schröder. Neue Beiträge zur Volumtheorie. Pogg. Ann. 
“Bd, 106. ©. 226. 
Jochmann. Ueber die Molekularconstitution d. Gase. Poge. 
Ann. Bd. 108.8. 153. 
Bosscha. Ueber das mechanische Aequivalent der Wärme 


berechnet aus galvanischen Messungen. 
Bd. 108. $. 162. 


) 


Pogg. Ann. 


Schönbein. Ueber die chemische Polarität des Sauer- 
_stoffes. Pogg. Ann. Bd. 108. S. 471. 
W. Schmidt. Ueber die Ausdehnung durch die Tem- 


peratur, das specifische Gewicht, den Brechungsexpo- 

nenten, den galvanischen Leitungswiderstand und das 

galvanische Polarisationsvermögen der Kochsalzlösungen 

BI NEIRELÖRONGeN- Pogg. Ann. Bd. 107. 8. 244 
‚539. 

Quincke. Ueber die Verdichtung von Gasen und Dämpfen 
= der Oberfläche fester Körper. Pogg. Annal. Bd. 108. 
8. 326. 

Bunsen & Roscoe. Photochemische Untersuchungen (5. Ab- 
handlung). Pogg. Ann. Bd. 108. $. 193. 

Wittwer. Ueber die Einwirkung des Lichtes auf Chlor- 
wasser. Pogg. Ann. Bd. 106. 8. 266. 

Eckhard. Ueber Diffusionsgeschwindigkeit durch thierische 
Membranen. Dessen Beiträge zur Anat. und Physiol. 
Bd. Il. Giessen 1859. 

Eckhard. Ueber Hydrodiffussion durch vegetable parch- 
ment, Thonzellen und die Cornea. Ebenda $. 31. 
Hoffmann. Bestimmung des endosmotischen Aequivalentes 
mehrer chemischer Verbindungen. Ebenda S. 59. 


Die im vorigen Jahrgange dieses Berichtes 
erwähnten Ansichten von Dumas über einfache 
gesetzliche Beziehungen zwischen den Aequiva- 
lentzahlen verschiedener Elemente bezeichnet 
Schneider als mindestens verfrüht und liefert 
den Beweis dafür aus Dumas’s eigenen Methoden. 

Jahresbericht der Medicin pro 1859, Bd. ı. 


Schröder beschäftigt sich mit der Aufindung 
einfacher gesetzmässiger Beziehungen zwischen 
äquivalenten Volumen (atomvolumen) fester und 
flüssiger Körper, wie solche für die gasförmigen 
längst festgestellt sind. Die vorliegende Mittheil- 
ung sucht nachzuweisen, dass, wenn zwei Körper 
A und B. von bestimmter Natur sich mit einer 
Reihe von Körpern C, D, E etc. von ebenfalls 
bestimmter Natur verbinden die Atomvolume von 
AC und BC sich um ebenso viel unterscheiden 
wie die Atomvolume von AD undBD und die 
von AE und BE ete. 

Jochmann erhebt einige Einwände gegen 
die neuerdings viel besprochene und namentlich 
von Clausius entwickelte Theorie des gasför- 
migen Aggregatzustandes. Besonders wird der 
Einwand betont sie fordere (?) eine blitzschnelle 
Ausgleichung der Temperaturunterschiede in Gas- 
massen, die doch thatsächlich nicht stattfinde. 
Die übrigen Bedenken laufen wesentlich darauf 
hinaus, dass noch gar manche Erscheinungen 
einer Erklärung im Sinne der Theorie warteten, 
was allerdings Niemand läugnet. 

Bosscha berechnet aus galvanischen Mess- 
ungen an der Hand von Betrachtungen, deren 
Mittheilung zu weit führen würde, das mecha- 
nische Aequivalent der Wärme zu 421,1. Die 
Uebereinstimmung mit der Zahl 419,5, welche 
Joule auf ganz anderen Wegen gefunden hat, 
ist überraschend. 

Schönbein hat wiederum eine Reihe von 
Thatsachen gesammelt zur Stütze der schon 
früher von ihm ausgesprochenen Ansicht, dass 
die Ozonisirung des Sauerstoffes auf einer Spaltung 
dieses Körpers in zwei beruhe. Der eine, von 
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ihm & bezeichnet, wird besonders daran erkannt, 
dass er die Metallsäuren redueirt. Er ist als 
Bestandtheil im Wasserstoff-Superoxyd. Der 
andere © bezeichnet kann gasförmig als ge- 
wöhnliches Ozon auftreten und gibt dann die 
bekannten Reaktionen. (Bläuung des Jodkalium- 
kleisters ete.) Schönbein zeigt nun, dass beim 
langsamen Verbrennen des Phosphors, des Aethers 
und bei der Elektrolyse des Wassers stets ne- 
ben dem Ozon (©) auch & gebildet wird, das 
freilich nie frei auftritt, weil es sich mit dem 
vorhandenen Wasser zu HO, verbindet. Die 
zitirte Abhandlung ist ausserdem noch reich an 
interessanten einzelnen Thatsachen. 

Wilibald Schmidt untersuchte für Kochsalz 
und Salpeterlösung die Abhängigkeit des spec. Ge- 
wichtes, des Brechungsexponenten, des galvani- 
schen Leitungswiderstandes und des galvanischen 
Polarisationsvermögens von der Üoncentration 
und von der Temperatur. In Worten lassen 
sich einige Hauptresultate etwa so aussprechen: 
Die beiden Salzlösungen werden durch die Wärme 
stärker ausgedehnt als reines Wasser, und zwar 
um so stärker, je koncentrirter die Lösung ist. 
Die Brechungsexponenten der Lösungen wachsen 
den Koncentrationen proportional. Ferner: Be- 
rechnet'man den Brechungsexponenten der Lösung 
aus den Brechungsexponenten der Bestandtheile 
so ergibt sich stets ein grösserer Werth als der 
wirklich beobachtete. Bei jeder Lösung findet 
also gewissermassen eine „optische Verdünnung“ 
statt neben der bekannten mechanischen Ver- 
diehtung. Der galvanische Leitungswiderstand 
der Kochsalzlösungen nimmt mit wachsender 
Koncentration ab, erreicht jedoch bei 24,4 ®, 
ein Minimum. Das Verhalten des galvanischen 
Polarisationsvermögens ist zu „verwickelt um es 
kurz in Worten auszudrücken. 

Ouincke stellt die wichtigsten von verschie- 
denen Forschern ermittelten Thatsachen. zusam- 
men, welche sich auf die Verdichtung der Gase 
und Dämpfe an der Oberfläche fester Körper 
beziehen. Er knüpft daran einige theoretische 
Betrachtungen. Insbesondere stellt er den Satz 
auf, dass ceteris paribus das Verdichtungsvermö- 
gen eines festen Körpers um so grösser sei je 
dichter er selbst sei. 

In der öten photochemischen Abhandlung 
von Bunsen und Roscoe werden die durch die 
früheren Arbeiten gewonnenen photometrischen 
Prinzipien auf meteorologische Fragen angewandt. 
Es werden namentlich die Intensitäten der che- 
mischen. Strahlung : von verschiedenen Punkten 
des hellen Himmels bei verschiedenem Sonnen- 
stande verglichen. Insofern für gleichartige 
Lichtquellen die chemische Helligkeit der op- 
tischen Helligkeit proportional ist, können die 
inHeidelberg über erstere angestellten Versuche 
auch dazu dienen die chemische Helligkeit des 
Himmels an andern Orten, wo bisher nur die 


optische direct gemessen ist zu berechnen. Fer- 
ner wurde auch die Intensität der directen Son- 
nenstrahlen selbst im chemischen Maasse ge- 
messen. $ 

Da die Resultate zunächst meteorologisches 
Interesse haben, so muss ihre Mittheilung hier 
unterbleiben, jedoch muss bemerkt werden, dass 
dieselben wahrscheinlich dereinst auch eine phy- 
siologische Ausbeute liefern werden, insofern 
die chemische Strahlung nicht verfehlen kann 
‘auf die Lebensvorgänge im Thierleibe zu in- 
fluiren. 

Wie in früheren Jahrgängen dieses Berichtes 
seiner Zeit mitgetheilt wurde, hat sich Wittwer 
mit der Bestimmung der Lichtintensität aus 
seiner Einwirkung auf Chlorwasser beschäftigt 
und Oontroversen über seine Methode mit Bun- 
sen und Roscoe gehabt. In einer neuen Ab- 
handlung beschreibt er nun eine neue Methode 
von der er glaubt, dass sie meteorologischen 
und pflanzenphysiologischenZwecken einstweilen 
genüge. 

Referent hatte vor einiger Zeit (Siehe den 
Bericht des. Jahres 1857) gefunden, dass bei 
Collodiumhäuten, wenn sie als endosmotische 
Scheidewände angewandt werden, die Geschwin- 
digkeit des Salzstromes bei konstantem Wasser- 
strome mit der Zeit wächst. Eckhard stellte 
nun Versuche mit frischem Herzbeutel an, um 
zu sehen ob diese Membranen sich ähnlich ver- 
hielten. Es zeigte sich aber, dass Salzstrom und 
Wasserstrom konstant blieben bei Anwendung 
von Kochsalz oder Glaubersalz. Auch die 
Richtung des Stromes ist nach E.’s Versuchen 
ohne Einfluss auf seine Stärke. Als E. eine 
grössere Anzahl von Salzen verglich, fand er, 
dass die Diffusionsgeschwindigkeit durch frischen 
Herzbeutel (auf der einen Seite war allemal ge- 
sättigte Lösung, auf der andern Wasser) im All- 
gemeinen mit zunehmender Löslichkeit wächst 
jedoch der letzteren nicht proportional. Wenn 
phosphorsaures Natron mit. der Geschwindigkeit 
1 wandert, so kommt dem  salpetersauren Baryt 
die Geschwindigkeit 2,1, dem schwefelsauren 
Natron 2,5, dem Kochsalz 10,7 zu. Für die Ab- 
hängigkeit des Kochsalzstromes durch Herz- 
beutel von der Temperatur hat E. eine empi- 
rische Formel aufgestellt. 


Eckhard hat ferner mit Thonzellen experi- 
mentirt, es ging bald mehr Wasser, bald mehr 
Salz durch die Scheidewand, oft sogar noch 
Wasser mit dem Salze von innen nach aussen. 
E. hält es daher noch für zweifelhaft, ob hier 
eig@ntliche Endosmose stattfand. Die Hornhaut 
des Ochsen, als Scheidewand angewandt, gab 
ein vom Herzbeutel sehr wenig abweichendes 
Aequivalent (durchschnittlich = 3). Vor der 
Anwendung von vegetable parchment warnt Eck- 
hard, da es ganz unbeständige Resultate liefert. 


VON 


Hoffmann hat das endosmotische Aequiva- 
lent von 17 Körpern bestimmt, wenn dieselben 
aus gesättigter Lösung durch Kuhherzbeutel ge- 
gen reines Wasser diffundiren, die Ergebnisse 
sind in der folgenden Tabelle zusammengestellt: 


Körper Aeguiv. 
1. BaO. NO, 0,391 
2. Urea nitrie. 0,842 
3.KJ. 1,093 
4. KO. NO5 | 1,225 
5. NaO 80; nic 10 aq. 1,863 
6. NH,C] 1,967 
7. Urea 2,047 
8. NaCl. | 2,293 
9. NaO. CO, — 10 ag: 3/2092 
10. Mg0. 80; — HO —- 6 aq. 3,292 
11. NaO. SO; 5,480 
12..2Na0. POz3 HO -+- 24 ag. 5,869 

:13. Saccharum 10,074 
14. Na0. CO; 10,554 
15. MeO. SOs —+ HO- 12,467 
16. 2NaO. PO;. HO 16,292 


17,386 


Die Geschwindigkeit des Salzstromes hat 
H. für einige der aufgezählten Körper ver- 
glichen und fand sie am grössten beim Harn- 


stoff, kleiner beim Zucker, noch kleiner beim 
Kochsalz, noch kleiner beim schwefelsauren 
Natron. 
li. Mechanik. 
Volkmann. Ueber die Elastieität der organischen Ge- 
webe. Müller’s Arch. 1859. 8. 293. 
Ed. Weber. Ueber die Elastieität der Muskeln, eine 


Erwiederung auf Volkmann’s Aufsätze: „Versuche über 


Muskelreizbarkeit und Versuche ei: "Betrachtungen 


über Muskelcontractilität.* Müll. Arch. 1858. 8. 506. 


Giraud-Teulon. Principes de mecanique animale. Paris 
1858. (Für das deutsche Publikurn ohne Interesse.) 


Henke. Die Aufhängung des Armes in der Schulter 
durch den Luftdruck. Zeitschr. f. rat. Med. Reihe III. 
-Bd. VI Heft II. 


Henke. Die Bewegungen des Kopfes in den Gelenken 
der Halswirbelsäule. Zeitschr. f. rat. Med. Reihe II. 
Ba, Vil. 8. 39. 


Henke. Die Bewegungen der Es 
rat. Med. Reihe III. Bd. VII S. 

Henke. Die Oeffnung und ana der Augenlider 
und des’ Thränensackes. Gräfes Arch. 

Henke. Nachträgliche Bemerkungen über die Wilkung 
der Augenlidmuskeln. Gräfe’s Archiv. 

Langer. Die Bewegungen der Gliedmassen, aa 
der Arme. 1859. Nr. 11. 12. 13. 

A. Fick. Neue Versuche über die Augenstellungen. 
_ Molesch. Unters. Bd. V. S. 193. 

Wundt. Ueber die Bewegungen. des Auges. 
d. naturhist.-med. Ver. zu Heidelberg. 


Magnus. Hydraulische Untersuchungen. 2. Theil. Pogg. 
Amn. Bd. 106. 8. ı. 


Zeitschr. f- 


Verhandl. 


FICK. | 3 


Malherbe. CGonsiderations sur le jeu des valvules auri- 
culo ventriculaires et les bruits du cocur.. Journ. de la 
physiolog. Bd. II. 8. 632. 

Mierswa. Ueber den Mechanismus der Semilunarklappen. 
Deutsche Klinik 1859. Nr. 19. 


Marey. Recherches sur le pouls dierot. Gaz. med. de 
Paris. 1859. Nr. 6. (Siehe d. vorigen Jahrgang dieses 
Berichtes.) 


L. Fick, Zur Mechanik der Blutbewegung in. der Milz 


Müll. Arch. 1859. 8. 8. 

Dove. Beweis, dass die Tartinischen Töne _nicht sub- 
jeetiv, sondern objectiv sind, Pogg. Ann. Bd. 108. 
8. 652. 

Helmholtz. Ueber die Klanstarbo der Vokale. Pogg. 
Ann. Bd. 108. S. 280. 

Ozermak. Ueber reine und nasalirte Vokale. Molesch. 
Unters. Bd. V. S. 250. 

COzermak. Ueber die Sprache bei luftdichter Verwachs- 


Molesch. Unters. Bd. 6. 8. 275 

. Volkmann hat die Elastieität einiger ‚orga- 
nischer Substanzen (Seidenfaden, Menschenhaar, 
feuchte Arterienhaut, Froschmuskel) auf folgende 
Weise geprüft. Das lineär vorwiegend ausge- 
dehnte Gebilde wurde senkrecht aufgehängt. An 
sein unteres Ende war ein Gewicht befestigt, 
verknüpft mit einer Borste. Vorläufig wurde 
das Gewicht aufgestützt und dann plötzlich los- 
gelassen. Es osecillirte dann natürlich auf und 
ab und die Borste schrieb an einen gedrehten 
Cylinder eine Kurve. Von diesen wurden in 
jeder Versuchsreihe, die sich auf dasselbe Ob- 
jekt mit verschiedenen Belastungen bezog, die 
Ordinaten für die gleiche Abscisse (meist einer 
Zeit von weniger als einer halben Sekunde ent- 
sprechend) zusammengestellt. So ergab sich die 
Dehnung durch verschiedene Gewichte im: selben 
Stadium. der elastischen Nachwirkung. Es zeigte 
sieh nun bei allen untersuchten Geweben, dass 
die Dehnung nicht den Gewichten proportional, 
sondern langsamer wächst. Die Abhängigkeit 
der Dehnung vonder Belastung drückt sich’ in 
allen Fällen gut durch die auch von Wert- 
heim gebrauchte Formel aus: y = ax -+- bx° 
(wo y die Dehnung, x das angehängte Gewicht 
bedeutet). Nur ist zu bemerken, dass beim 
Muskel der Coeffiicient b einen negativen Werth 
hat. Die Formel kann natürlich nur‘ als eine 
empirische gelten. 

Weber unterwirft die letzte Volkmann’sche 
Abhandlung über Muskelelastieität (Siehe d. vo- 
rigen Jahrgang dieses Berichtes) wiederum einer 
eingehenden dialektischen und experimentellen 
Kritik. Er hat zwar schon früher zugestanden, 
dass der Muskel bei einer gegebenen Belastung 
eine »kleinere Länge im thätigen Zustande an- 
nimmt, wenn man ihm möglichst viel äussere 
Akbeits bei der Zusammenziehung spart. Er be- 
hauptet aber auch jetzt noch, dass die Unter- 
schiede sehr klein sind und bei sehr wenig 
ermüdeten Muskeln geradezu merklich  ver- 
schwinden. Die grösseren Unterschiede, welche 
Volkmann angibt, sollen nur durch unzulässige 


ung des Kehlkopfes. 
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Versuchsweisen hervorgebracht sein. Jetzt, nach- 
dem Volkmann das ganze Detail seines Ver- 
fahrens veröffentlicht hat, sieht er den Haupt- 
grund der abweichenden Resultate desselben 
darin, dass er eine einmaligeZuckung statt einer 
dauernden Zusammenziehung beobachtet hat. Es 
ist nun zwar gewiss richtig, dass die Minimal- 
länge, welche der Muskel bei einer einmaligen 
Zuckung erreicht kleiner sein muss, als die, 
welche er bei dauernder Zusammenziehung im 
Gleichgewichte seiner Elasticität mit dem deh- 
nenden Gewichte annimmt. Wenn aber, wie W. 
will, der innere Zustand des thätigen Muskels 
merklich derselbe ist, mag er die Last von 
tiefer unten oder erst von höher oben gehoben 
haben, so kann man doch jedenfalls nicht von 
vorn herein entscheiden, in welchem Falle das 
Gewicht am höchsten steigen müsste. Sucht 
man sich mit der blossen Anschauung die Sache 
klar zu machen, so dürfte W.’s Meinung keineswegs 
wahrscheinlich sein, im Gegentheil sollte wohl 
gerade im ersten Falle bei der Anfangsoscil- 
lation die Last (weil an ihr weit mehr Arbeit 
geleistet wurde) höher steigen als im zweiten. 
Es ist nämlich wohl anzunehmen, dass im zwei- 
ten Falle ein grösserer Theil der Arbeit, welche 
der Muskel an seiner eigenen Masse verrichtet, 
wegen grösserer hervorgebrachter Geschwindig- 
keiten durch die Widerstände aufgezehrt wird 
und folglich dem Hube des Gewichtes nicht zu 
Gute kommt, als im ersten Falle. Es müsste 
also bei Beobachtung einer ‘einmaligen Zuckung 
gerade, wenn der Muskel inRuhe schon belastet 
wird, die Minimallänge kleiner erscheinen, als 
wenn ihm die Last erst im Verlaufe der Ver- 
kürzung angehängt wird. Volkmann hat aber, 
wie bekannt, stets das Gegentheil beobachtet. 
Ref. glaubt die scheinbar widersprechenden Re- 
sultate der Versuche Volkmann’s mit einmaliger 
Zuckung und der Versuche Weber’s und Volk- 
mann’s mit dauernder Zusammenziehung folgen- 
dermassen vereinigen zukönnen. Im ersten Stadium 
der Thätigkeit besteht zwischen zwei sonst gleichen 
thätigen Muskeln, deren einer viel, deren anderer 
wenig äussere Arbeit verrichtet hat eine namhafte 
Verschiedenheit des inneren Zustandes im Sinne 
Volkmann’s derart, dass jenem im Gleichge- 
wicht mit derselben eine grössere Länge zu- 
kommt als diesem. Bleiben aber beide Muskeln in 
Thätigkeit, so gleicht sich der Unterschied bald aus. 

Baum hatte gegen die Annahme, dass der 
Luftdruck die Gelenkflächen des Schultergelenkes 
in Berührung erhalte pathologische Erfahrungen 
geltend gemacht. Man sieht nämlich die Ge- 
lenkflächen sich von einander entfernen in Fäl- 
len, wo die Muskeln ihren normalen Spannungs- 
grad verlieren. 

Henke vertheidigt bhiergegen die vorer- 
wähnte Annahme und erklärt die pathologische 
Erscheinung so, dass er sagt, ein gewisser 


Spannungszustand der Muskeln ist nothwendig 
um die Kapsel am Hineinschlüpfen zwischen 
die Gelenkflächen zu hindern, Ist aber dies 
möglich, dann hat eben dieSchwere des Gliedes 
noch nicht einmal den Luftdruck zu überwinden 
um es herabsinken zu machen. 

Aus einer Analyse der Kopfbewegungen von 
Henke heben wir folgende bemerkenswertheEin- 
zelheit hervor. Diejenige Bewegung des Atlanto- 
oceipitalgelenkes, bei welcher die Gelenkflächen 
am vollständigsten aufeinander schleifen, ist die 
Drehung um eine in der Medianebene gelegene 
Achse, also das- Seitwärtsneigen des Kopfes, 
nicht das Nicken. Letzterem schreibt jedoch 
Henke wie sämmtliche Autoren einen grösseren 
Winkelausschlag zu. 

Henke hat ferner die Bewegungen der Hand 
gegen den Vorderarm studirt und beschreibt sie in 
der Hauptsache folgendermassen. Die beiden Ge- 
lenke Radio-Carpalgelenk und Carpalgelenk kön- 
nen in erster Annäherung als ginglymi ange- 
sehen werden. Die Axe jedes derselben liegt 
nahezu in einer zur Längsrichtung des Vorder- 
arms senkrechten Ebene. Keine der beiden Axen 
ist aber der Handfläche parallel. Die Axe des 
Radiocarpalgelenkes tritt ulnarwärts vor radial- 
wärts hinter die Handfläche.- Die Axe des 
Carpalgelenks tritt radialwärts vor, ulnarwärts 
hinter die Handfläche. Daher geht die Hand 


bei Drehung im Radioearpalgelenk von dorsal- 


ulnarer Flexion in volarradiale über, bei 
Drehung .im Carpalgelenke allein von dorsal- 
radialer Stellung in volar-ulnare. Die rein- 
radiale oder rein-ulnare Flexion der Hand (mit 
parallel bleibender Fläche) erklärt sich hiernach 
als Combination einer Beugung im einen, mit 
Streckung im andern Gelenke. In Betreff der 
Verschiebungen der Handwurzelknochen der ersten 
Reihe gegeneinander bei den verschiedenen Be- 
wegungen müssen wir auf die Abhandlung selbst 
verweisen. 

Henke sucht die von Schmid gegebene Er- 
klärung der 'Thränenabsorption auf Grund er- 
neuter anatomischer Untersuchung zu vervoll- 
ständigen. Man erinnert sich, wie jener darauf 
aufmerksam machte, dass beim Lidschluss das 
lig. palpebrale internum mit der an ihm ange- 
webten Wand des Thränensackes nach vorn 
rücken müsse, weil dieSpannung der daran be- 
festigten Fasern des. orbieularis jeden Knick in 
ihrer Richtung auszugleichen strebt. Ein solcher 
ist aber bei geöffnetem Auge mit nach hinten 
schauender Konvexität vorhanden am freien Ende 
des lig. palpebrale int. Henke stimmt nun die- 
sem Satze bei und nimmt folglich ebenfalls an, 
dass jeder Lidschluss den Thränensack erweitert 
und mithin Thränenflüssigkeit ansaugt. Er zeigt 
aber ferner, dass die am lig. palpeb. int. ent- 
springenden Fasern des m. orbie, (er bezeichnet 
sie als m. lacrymalis anterior) oberhalb des ‚obe- 
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ren und unterhalb des unteren tarsus im Lid 
verlaufen. Sie stellen gerade darum nach seiner 
besonderen Deduktion den eigentlichen Lid- 
schliesser dar. Die Fasern hingegen, welche 
auf .den tarsis in den Augenlidern liegen (H. 
nennt sie m. lacrymalis posterior) sollen hinter dem 
Thränensack zum Ursprung an der crista lacry- 
malis verlaufen und nur im Vorbeistreifen an 
das freie Ende des lig. palp. int. locker ange- 
heftet sein. Sie sollen vermöge ihrer Lage zur 
Schliessung des Augenlides nichts beitragen 
können und daher auch umgekehrt regelmässig 
mit dem Augenlidheber gleichzeitig Kontrahirt 
sein. Ihre Kontraktion muss aber nach diesen 
Voraussetzungen das lig. palp. int. nach hinten 
ziehen und den Thränensack bis zum vollstän- 
digen Verschwinden des Binnenraumes zusam- 
mendrücken. Dabei würden allemal die Thränen- 
punkte weil sie zwischen den. Fasern des letzt- 
gedachten Muskels liegen, geschlossen. So würde 
die Beförderung der Thränen vom Auge zur 
Nase ein förmliches Pumpen sein. Bei jedem 
Lidschlusse saugt derSack, bei jeder Lidöffnung 
wird er entleert, jedoch nicht durch die Thränen- 
punkte. 

In einem Nachtrag theilt H. eine Beobacht- 
ung an einem mit Ektropium behafteten Indi- 
viduum mit. Der halb umgeklappte Tarsus 
klappte sich ganz um beim Versuch die Au- 
genlider zu schliessen. Dies wird als Beweis 
für die Ansicht geltend gemacht, dass die auf 
dem Tarsus verlaufenden Muskelbündel beim 
Augenlidschlusse nicht betheiligt sind. 

Langer hat eine höchst zeitgemässe Arbeit 
begonnen, nämlich den Bewegungsumfang der 
Glieder einstweilen empirisch zu bestimmen. Die 
bis jetzt vorliegende Veröffentlichung bezieht 
sich auf den Arm und sucht den Inbegriff aller 
Stellungen, welche der Hand gegeben werden 
können unter allgemeine Gesichtspunkte zu 
bringen. Bei dem fast gänzlichen Mangel aller 
‚Vorarbeiten für diese Fragen ist es nicht zu 
verwundern, dass die Betrachtungen noch richt 
soweit gediehen sind um kurz mittheilbare Re- 
sultate zu geben. 

A. Fick hat neue Versnche über die Augen- 
stellungen gemacht, um: womöglich zur Auf- 
klärung des merkwürdigen gesetzlichen Zusam- 
menhanges beizutragen, welcher bekanntlich 
zwischen der Lage der Sehaxe und der Orien- 
tirung des Auges um die Sehaxe besteht. Da 
ihm aus subjeetiven Gründen die Benutzung der 
Nachbilder unmöglich war, da er sich anderer- 
seits nicht auf Stellungen beschränken wollte, 
bei denen die beiden Sehaxen in einem Punkte 
der Medianebene konvergiren — er also die 
sehr genaue Meissner’sche Methode binoeularer 
Doppelbilder nieht anwenden konnte — so musste 
er dieLage des blinden Fleckes zur Bestimmung 
der Orientirung des Auges bei gegebener Lage 
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der Sehaxe benutzen. Diese Methode ist aller- 
dings die wenigst genaue, daher die Wieder- 
holungen der gleichen Beobachtung nicht un- 
beträchtlich (um ganze Grade) von einander 
abweichen. Die schliesslich zu messenden Grössen 
liegen indessen soweit auseinander, dass die Mit- 
'telzahlen der einzelnen Beobachtungskomplexe 
doch unzweideutige Schlüsse ziehen lassen. Na- 
mentlich konnte mit Bestimmtheit bewiesen wer- 
den, dass das bekannte — durch geometrische 
Einfachheit und eleganten Ausdruck sich sehr 
empfehlende, fast möchte man sagen einschmei- 
chelnde — Meissner'sche Gesetz jedenfalls nicht 
den wahren Sachverhalt allgemein darstellt. In 
eine eigenthümliche Beziehung treten die Re- 
sultate der F.’schen Messungen zu denen Ruete’s 
(siehe Ruete, ein neues Ophthalmotrop). Es 
scheint daher, als ob das von letzterem als rein 
empirisches hingestellte Gesetz, eine sehr ange- 
messene Form zur Darstellung einer ersten An- 
näherung sei. F. selbst macht keinen Versuch 
den Zusammenhang zwischen den Richtungs- 
winkeln der Sehaxe und dem Drehungswinkel 
des Auges um die Sehaxe allgemein gesetzlich 
zu formuliren. Er spricht aber als Hypothese 
aus, dass dieser Zusammenhang unmittelbar nur 
im Mechanismus der Augenbewegungen nicht 
im physiologischen Verhalten der Netzhaut ge- 
gründet sein könne, und zwar dürfte diess das 
mechanische Prinzip sein: Die Erhaltung irgend 
einer Augenstellung fordert im Allgemeinen eine 
Muskelanstrengung, da im Allgemeinen bei jeder 
3 Muskeln und derSehnerv gedehnt sind; sieht 
man nun die Lage der Sehaxe als gegeben an, 
so wird sich das Auge so um dieselbe orien- 
tiren, dass die nöthige Muskelanstrengung. ein 
Minimum wird. Im Lichte dieses Prinzipes 
erscheint die auffallende Lagerung der beiden 
musculi obliqui, deren teleologische Erklärung 
schon so viele Schwierigkeit gemacht hat, als 
ausserordentlich zweckmässig. Wäre dieselbe 
nämlich anders, so würde bei den meisten La- 
gen der Sehaxen die Orientirung minimalen Kraft- 
aufwandes enorme Raddrehungen in entgegenge- 
setztem Sinne erfordern, welche das Sehen mit 
zwei Augen sehr verwirren müssten. . Dass er 
das soeben ausgesprochene Prinzip geometrisch 
oder algebraisch zu einem mit einzelnen nume- 
rischen Daten vergleichbaren Gesetze gestalte, 
wird ‘Niemand dem Verfasser zumuthen, der 
daran denkt, dass man es mit 21 veränderlichen 
Grössen zu thun haben würde. 

Ueber denselben Gegenstand hat später auch 
Wundt Versuche veröffentlicht. Er findet, dass 
sich, die Orientirung des Augapfels mit einst- 
weilen hinlänglicher Genanigkeit aus dem. Prin- 
zipe erklären lasse, dass die Summe der Ver- 
längerungen der gedehnten Muskeln für 'eine ge- 

 gebene Lage der Sehaxe ein Minimum sei. Man 
wird bemerken, dass dies Prinzip mit dem von 
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Fick  ausgesprochenen ziemlich nahe überein- 
kommt. Jedenfalls ist schon das eine wichtige 
Uebereinstimmung, dass Wundt, wie Fick that, 
ein 'mechanisches Prinzip der Augenstellungen 
sucht, während frühere Forscher geometrische 
oder physiologische behaupteten. Die physiologi- 
sche oder psychologische Zwecekmässigkeit mag der 
Grund sein, dass die mechanische Einrichtung 
so und nicht anders erschaffen ist, kann aber 
nicht wohl unmittelbar die Stellungen bedingen. 

Weiterhin hat Wundt die Bewegungsbahnen 
des gelben Flecks beim Uebergang vom Gerad- 
aussehen zu einer andern Fixation ermittelt. Be- 
trachtet man die Centralprojektion des gelben 
Flecks auf eine dem Auge gerade gegenüber 
stehende Ebene, so bewegt sich dieselbe nur 
dann in gerader Linie, wenn man aus der Pri- 
märstellung genau nach oben, unten, rechts oder 
links geht. Alle andern Bewegungen geschehen 
in Bogen, und zwar sind diese nach Aussen 
konvex, wenn die Bewegung von derMitte nach 
Aussen (und oben oder unten) geschieht, nach 
Innen sind sie convex im umgekehrten Falle. 

Von den in diesem Berichte früher schon 
erwähnten Magnus’schen hydıaulischen Unter- 
suchungen erschien 'ein zweiter Theil. Er be- 
schäftigt sich mit dem Einfluss tönender Schwing- 
nngen auf die Gestalt des Wasserstrahles. Da 
dieser Gegenstand mit physiologischen Vorgängen 
keinen ersichtlichen Zusammenhang hat, so ent- 
halten wir uns einer näheren Mittheilung der 
Resultate. 

Malherbe sucht durch mechanische Betracht- 
ungen und pathologische Beobachtungen zu be- 
weisen, dass der Herzstoss und der ihm gleich- 
zeitige sogenannte „erste* Herzton nicht mit 
der Ventrikelsystole zeitlich zusammenfallen. Sie 
seien vielmehr bedingt durch die Anfüllung der 
Ventrikel während der Vorhofsystole. 

Mierswa hat die Versuche küdingers über 
die Stellung der Semilunarklappen bei der Systole 
wiederholt und im Allgemeinen dieselben Re- 
sultate erhalten. Er glaubt dadurch die Be- 
hauptung, dass diese Klappen nie die Kranz- 
arterien schliessen über allen Zweifel erhöben 
zu haben. Da sich indessen die Versuche auf 
todte Herzen beziehen und die Systole ‚durch 
einen äusseren Druck nachgeahmt wurde, so sind 
immer noch erhebliche Einwände möglich. 

L. Fick findet durch anatomische Untersuch- 
ung, dass die Milzarterie und ihre Zweige die 
irritabele Milzkapsel vor sich her einstülpen und 
dass sie in den Einstülpungen sehr locker liegt. 
Umgekehrt findet sich die Milzvene mit ihren 
Wurzeln im eigentlichen Binnenraum der Milz- 
kapsel. Diess Verhalten kann nicht ohne me- 
chanische Folge sein. Einmal kann die Pulsation 
der Arterie nicht unmittelbar (durch die Wände) 
die Druckverhältnisse im Binnenraume der Milz- 
kapsel beeinflussen. Zweitens kann die Zusam- 


menziehung dieser Kapsel und des daran: be- 
festigten Balkengerüstes zunächst nur die Venen 
nicht aber die Arterie entleeren. 

Reichert erklärt sich in einer Anmerkung 
zu der inRede stehenden Mittheilung nicht ganz 
einverstanden mit Fick’s anatomischen Auffass- 
ungen. | | 
Wenn man vor jedem Ohr eine. Stimmgabel 
tönen lässt, deren Töne um eine Quinte von- 
einander liegen, so hört man nicht etwa die 
Unteroktav mitklingen. Dove schliesst hieraus; 
dass erstens die von beiden Ohren gelieferten 
Eindrücke nicht im Centrum zu einem ver- 
schmelzen und zweitens, dass die Tartinischen 
Töne (Combinationstöne) eine wirkliche objek- 
tive Erscheinung sind. Denn wenn die vorer- 
wähnten Stimmgabeln vor dasselbe Ohr gebracht 
werden, so hört dasselbe die Unteroktav (eben 
den theoretisch geforderten Combinationston) mit- 
klingen. 

Durch die neuen Untersuchungen von Helm- 
holtz ist die Frage nach dem Wesen der Vokale 
— prinzipiell wenigstens — als gelöst zu be- 
trachten. Helmholtz hat nämlich gezeigt, dass 
der eigentlich musikalische Unterschied der Vo- 
kale in dem Mitklingen verschiedener Obertöne 
in verschiedener Stärke mit dem Grundtone {in 
welchem der Vokal angegeben wird) besteht. 
Er geht dabei von der Ohm’schen akustischen 
Grundanschauung aus, nach welcher ein einfacher 
oder reiner Ton nur dann gehört wird, wenn 
die Luft im Ohre nach dem einfachsten Perio- 
dieitätsgesetze sich bewegt, d, h. wenn ein be- 
liebiges Lufttheilchen sich so bewegt wie ein 
unendlich wenig „aus seiner Gleichgewichtslage 
gerücktes Pendel oder mit andern Worten, wenn 
seine Geschwindigkeit dem Sinus der verflossenen 
Zeit proportional ist. Sobald die periodische 
Bewegung derLufttheilchen einem andern (com- 
plieirteren Gesetze folgt, so ist die Wahrnehm- 
ung nicht mehr ein reiner Ton, sondern eine 
Summe von Tönen, deren Höhe von vorn herein 
mathematisch bestimmt werden kann, wenn das 
Gesetz der periodischen Bewegung bekannt ist. 
Man kann nämlich durch gewisse von Fourier 
besonders entwickelte Methoden jedes Periodiei- 
tätsgesetz darstellen durch 'eine Summe von 
Gliedern, deren jedes für sich nach jenem ein- 
fachsten Periodieitätsgesetze variirt. Diese Glie- 
der der mathematischen Form stellen die wirk- 
lich gehörten Töne dar. Eine solche gemischte 
Empfindung verschmilzt nun freilich in der Seele 
in der Regel zu einer Einheit und es bedarf oft 
besonderer Aufmerksamkeit oder gar besonderer 
Veranstaltungen, um die einzelnen zusammen- 
setzenden Elemente wahrzunehmen. Für die ge- 
mischte und scheinbar einfache Wahrnehmung 
schlägt Helmholtz den Namen „Klang“ vor, wäh- 
rend er den Namen Ton auf die oben .definirte 
einfache Empfindung beschränkt wissen will, 
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Damit wäre dann auch der Streit zwischen Le- 
brek und Ohm’ geschlichtet, wenn die Behaupt- 
ungen des ersteren für den Klang aufgestellt 
werden. Um nun zu prüfen, welche „Töne“ 
mit dem Grundton zusammenwirken müssen, da- 
mit der Klang dieses oder jenes Vokales ent- 
stehe, mussten zuerst Mittel gefunden werden 
zur Erzeugung einfacher Töne. Helmholtz löste 
diese Aufgabe dadurch, dass er Stimmgabeln 
mit Resonanzröhren verband, deren Grundton 
derselbe war, während die Obertöne nicht har- 
monirten. Wurde nun die Stimmgabel in Schwing- 
ung versetzt, so wurde nur ihr Grundton bis 
zum Hörbaren verstärkt, während die Obertöne 
unhörbar schwach blieben. Durch Verbindung 
mehrerer dieser Apparate konnte man mehrere 
bestimmte reine Töne zusammenwirken lassen. 
Die Ergebnisse der mit dieser Vorrichtung an- 


gestellten Versuche sind folgende: Der Eindruck 


des U entsteht durch den reinen Ton für sich, 
er tritt noch schärfer hervor, wenn der Grund- 
ton ganz schwach vom dritten harmonischen 
Oberton begleitet wird. — O entsteht, wenn der 
Grundton kräftig von der höheren Oktave be- 
gleitet wird. Eine ganz schwache Begleitung 
durch den dritten und vierten Oberton (der drei- 
mal, resp. viermal soviel Schwingungen in der 
Sekunde macht als der Grundton) ist vortheil- 
haft, jedoch nicht nothwendig. — E wird cha- 
rakterisirt durch Mitklingen des dritten Tones 
bei mässiger Stärke des zweiten. Schwach kann 
man auch den vierten und fünften mitklingen 
lassen. — Klingt der zweite und dritte Ton 
stark mit dem Grundton, so erhält man den 
zwischen OÖ und E liegenden Klang OE. — 
Um I hervorzubringen muss man den Grundton 
schwächen, den zweiten verhältnissmässig zum 
Grundton stark, den dritten ganz schwach, aber 
den vierten, der für diesen Vokal charakteristisch 
ist, stark angeben, den fünften dazu in mässiger 
Stärke gesellen. Man kann ohne wesentliche 
Aenderung des Charakters übrigens die schwachen 
Töne, den dritten und fünften, auch weglassen. 
— Für A und AE sind noch höhere Nebentöne, 
für A namentlich der fünfte bis siebente cha- 
rakteristischh Helmholtz konnte . diese Vokale 
desshalb mit seinen Apparaten noch nicht in 
aller Vollendung hervorbringen. — 

Diese Theorie hat nun Helmholiz auch noch 
auf dem entgegengesetzten Wege bewahrheitet, 
indem er nämlich umgekehrt gesungene Vokale 
gleichsam zerlegte, statt sie, wie vorher, zusam- 
menzusetzen. Bringt man nämlich eine Glas- 
kugel mit zwei Oeffnungen vor dasOhr so hört 
man nur diejenigen Töne stark, welche dem 
eigenen Tone der Glaskugel entsprechen. Stimmt 
nun die Kugel mit einem bestimmten Öbertone, 
der zu einem Vokale gehört, so hört man sofort 
den Ton stark, sowie der Vokal in der betrefien- 
den Höhe angegeben wird. Ist beispielsweise 


die Kugel auf f gestimmt und singt man auf 
B die Vokale, so hört der, welcher die Kugel 
am Ohre hat, nur dann einen lauten Ton, wenn 
zum Klange des Vokales der dritte Oberton in 
grosser Stärke gehört. Nach obigen Regeln hört 
man also nur bei o und ö den Ton der Kugel 
stark. 

Gegen die schon von Kempelen aufgestellte 
später von. Drücke vertheidigte Behauptung, dass 
bei reinen Vokalen der Nasenkanal durch die 
Gaumenklappe vollständig abgeschlossen sei, 
sind (von nicht-physiologischer Seite) Zweifel 
erhoben. Czermak macht darauf aufmerksam, 
dass sich Jeder leicht von der Richtigkeit jener 
Behauptung überzeugen könne, wenn er sich 
beim Aussprechen eines reinen Vokales einen 
kalten Spiegel unter die Nasenlöcher hält. Dieser 
beschlägt nicht, zum Beweise, dass keine Luft 
aus der Nase strömt. 

Ozermak hatte Gelegenheit ein Individuum 
zu untersuchen, bei welchem der Kehlkopf gleich 
unterhalb der Glottis luftdicht verschlossen war. 
Es athmete durch eine Fistel. Eine Tonerzeug- 
ung war natürlich unmöglich. Gleichwohl konn- 
ten alle Sprachlaute, deren Wesen nicht geradezu 
in einem Mitklingen der Stimme besteht mehr 
oder weniger deutlich hervorgebracht werden 
mittelst der Luft, welche in Pharynx und Mund- 
raum eingeschlossen war und durch die musku- 
lösen Wände dieser Räume in Bewegung ge- 
setzt werden konnte. Die fraglichen Geräusche 
nahmen auch sehr deutlich die Klangfärbungen 
der verschiedenen Vokale an. Am unvollkom- 
mensten werden die Resonanten hervorgebracht. 
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dabei unter Vergrösserung den (Juotienten, dessen 
Zähler die Grösse ist, welche ein Object in 
S par. Zoll. Entfernung haben müsste um das 
wirklich gesehene Bild zu decken, dessen Nenner 
die wirkliche Grösse des Objectes ist. Er er- 
innert ferner daran, dass die Substanzen zwi- 
schen Object und Objectiv (namentlich das Deck- 


plättehen unter Umständen zur Kompensation 
der sphärischen Abweichung des Objectivs die- 
nen könnten. Dieser Gegenstand wird jedoch 
nicht weiter mit der Rechnung verfolgt. 

Wie im vorigen Jahrgange dieses Berichtes 
erwähnt wurde hat Zeis darauf aufmerksam ge- 
macht, dass mikroskopische Bilder oft beträcht- 
liche seitliche Verschiebungen erleiden, wenn 
man entweder den Tubus hebt oder den Be- 
leuchtungsspiegel verrückt. Place gibt als 
Grund dieser Erscheinung die Kugelabweichung 
des Objectivs an. 

Mohl beschreibt die nach seinen Erfahrungen 
beste Einrichtung des Polarisationsmikroskopes. 
Die wesentlichsten Punkte sind folgende: Als 
Polarisator dient ein grosser Nikol, sein Azi- 
muth ist gleichgültig, obwohl das vom Beleucht- 
ungsspiegel kommende Licht in der Regel nicht 
ganz frei von Polarisationist. Oberhalb des Polari- 
sators (noch unter dem Objecttische bringt er 
Sammellinsen an, um mehr Licht auf das Ob- 
jeet zu concentriren. Da er eine sehr intensive 
Beleuchtung meist nöthig fand, so wandte er 
öfters statt des grauen Himmels als Lichtquelle 
eine matte Glastafel an, auf welche directes 
Sonnenlicht durch Linsen geworfen wurde. Den 
analysirenden Nikol stellt er über das Ocular, ° 
indem er findet, dass seine Stellung unmittelbar 
über dem Objectiv nicht nur die Handhabung 
erschwert, sondern auch die Schärfe des Bildes 
wesentlich beeinträchtigt. Gyps und Glimmer- 
blättchen finden, wenn solche eingeschoben wer- 
den sollen, ihre Stelle zwischen dem Polarisator 
und den concentrirenden Linsen. 

Welcker führt im Gegensatze zu Harting 
aus, dass Schlagschatten in der Regel kein 
Hülfsmittel abgeben könnten, um zu. entschei- 
den, ob man es in einem mikroskopischen Ob- 
jeete mit einer Erhöhung oder Vertiefung zu 
thun habe. Schlagschatten kämen überhaupt 
nur vor bei schiefer Beleuchtung undurchsich- 
tiger Objecte. Welcker bringt bei dieser Ge- 
legenheit eine früher von ihm aufgestellte Regel 
in Erinnerung, nach der die fragliche Unter- 
scheidung mittelst: des Tubus. bewerkstelligt 
werden könne. 2 

Es ist schon öfter der Vorschlag gemacht, 
die senkrechte Ausdehnung eines mikroskopischen 
Objectes dadurch zu messen, dass man beob- 
achtet, um wie viel der Tubus des Mikroskopes 
gehoben werden müsse, wenn man von Ein- 
stellung auf dem tiefsten Punkt zur Einstellung 
auf den höchsten Punkt der Gegenstandes über- 
gehen will. Welcker macht nun darauf auf- 
merksam, dass der Hub des Tubus noch nicht 
unmittelbar ‘die Höhe des Gegenstandes liefert, 
vielmehr sei er noch zu multiplieiren mit einem 
Coefficienten, welcher mit dem Brechungscoefü- 
eienten des betreffenden Körpers wächst. Wel- 
cker hat diesen Coeflicienten für. eine Reihe von 
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Körpern, namentlich Bestandtheilen des Thier- 
leibes, und gebräuchlichen mikroskopischen Rea- 
gentien. bestimmt... Kennt man umgekehrt. den 
eben in Rede stehenden Hub des Mikroskopes 
und andererseits die wahre Höhe des Gegen- 
standes, so kann man den Breehungscoeiirienten 
desselben berechnen und daraus vielleicht einen 
Schluss auf seine chemische Natur machen. In- 
dessen meint Welcker selbst, dass diese Art 
der Messung senkrechter Be Nchaungen und der 
Bestimmung der chemischen Qualität nur in sehr 
seltenen Fällen Anwendung finden dürfte. Na- 
mentlich hat die Sache überall wo die Gegen- 
stände krumme Begrenzungsflächen haben, ihre 
Bedenken. 

Brücke schlägt zum Gebrauche beim feinen 
anatomischen Präpariren eine: Brille vor, be- 
stehend aus zwei prismatischen Convexlinsen, 
deren brechende Kanten nach innen liegen. Da- 
durch wird es möglich in sehr kleiner Entfer- 
nung zu fixiren, ohne dass die Convergens der 
Augenaxen sehr gross zu sein brauchte. 


Landsberg beschreibt ein von ihm ausge- 
führtes und wie es scheint recht zweckmässiges 
Optometer, Es ist freilich nicht wie einige an- 
dere derartige Instrumente darauf berechnet 
simulirte Kurzsichtigkeit zu entlarven. Es hat 
vielmehr den Zweck unter Voraussetzung des 
guten Willens einer Person ihren Fernpunkt und 
Grenzpunkt zu ermitteln. Als deutlich zu sehen- 
des Object dient das. ‚Spiegelbild eines Paares 
paralleler auf Glas geätzter Striche. Das Glas, 
worauf sie geätzt sind, kommt dicht vor das 
Auge; der Spiegel, der das Bild liefert, ist 
verschiebbar. Man stellt denselben zunächst so, 
dass. das zu prüfende Auge die gespiegelten 
Striche deutlich sieht, entfernt darauf den Spie- 
gel ‚ganz. allmälig, bis die Deutlichkeit aufhört, 
dadurch erhält man die Bestimmung des Fern- 
punktes. "Hernach nähert man von einer mitt- 
leren Stellung aus den Spiegel allmälig dem 
Auge, bis dasselbe das Bild der Striche. trotz 
‚der grössten Accomodationsanstrengung nicht 
mehr deutlich sehen kann. So ergibt sich der 
Grenzpunkt. Um auch sehr entfernte Fernpunkte 
bestimmen zu ‚können, ohne die Dimensionen 
des Instrumentes in’s Unbequeme zu ver- 
grössern und manchen anderen Missständen zu 
verfallen, werden Convexlinseu in solchen Fällen 
vor das Auge gesetzt, die dann übrigens selbst 
als Träger der eingeätzten Striche benützt 
werden. | 

Coceius beschreibt eine Methode, sein eige- 
nes Auge ophthalmoskopisch zu beobachten. Sie 
besteht" einfach darin, dass man einen durch- 
ohrten Planspiegel dem Auge ziemlich nahe 
und gerade gegenüber aufstellt, hinter dem Spie- 
“ steht eine Flamme, welche durch das Loch 

Spiegels Licht in das Auge sendet. Das 
Jahresbericht der Medicin pro 1859. Bd, ı. 
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Spiegelbild des so erleuchteten Auges ist für 
dasselbe nun Object der Beobachtung. 

Knapp hat im Laboratorium von Helmholtz 
mit dem von diesem angegebenen Instrumente, 
dem sogenannten Ophthalmometer, an verschie- 
denen menschlichen Individuen Krümmungsradien 
der Hornhaut bestimmt. An jedem Auge wur- 
den die Krümmungshalbmesser für drei Punkte 
eines senkrechten und‘ für drei Punkte eines 
wagrechten Meridianes ausgemittelt. Aus diesen 
Daten konnte mit Hülfe einiger Rechnung das 
Resultat gefolgert werden: Die Krümmung der 
äusseren. Hornhautoberfläche ist der Art, dass 
die einzelnen durch einen central gelegenen 
Scheitel gehenden Meridiane fast symmetrische 
und nahezu elliptischeCurven darstellen, deren 
Excentricität aber bedeutend verschieden. ist. 
Da auch die grossen Axen der Ellipsen, denen 
sich dieseCurven am nächsten anschliessen ver- 
schieden sind, so kann man die Hornhautober- 
fläche nicht als Abschnitt eines (dreiachsigen) 
Ellipsoides ansehen. Die Gesichtslinie wich bald 
nach innen und oben, bald nach innen und un- 
ten von dem vorderen Pole der Hornhautaxe 
ab. Die bekannten subjeetiven Erscheinungen, 
welche die Asymmetrie der brechenden Ober- 
flächen des Auges hervorbringen muss, werden 
von Th. Young so angegeben, dass die grösste 
von Knapp beobachtete Hornhautasymmetrie 
noch nicht ausreichen würde, um sie zu erklä- 
ren. Helmholtz und Fick fanden dagegen an 
ihren Augen diese Erscheinungen so, dass das 
Minimum von Asymmetrie der Hornhaut, wel- 
ches Knapp beobachtete schon zu gross wäre, 
sie zu erklären., Er vermuthet daher, dass mög- 
licherweise in manchem Auge die Wirkung der 
Hornhautasymmetrie durch entgegengesetzteAsym- 
metrie der ‘Linse vermindert, in andern durch 
gleichsinnige vermehrt sein könnte. 

Nach Reynauld’s Beobachtungen besitzen die 
sämmtlichen nicht ganz flüssigen Augenmedien 
mit Einschluss der Netzhaut dieEigenschaft der 
Fluoreseenz beim Menschen sowohl als bei den 
Säugethieren. Den höchsten Grad zeigt die Linse, 
der Glaskörper nur schwache Spuren. Zu ganz 
denselben Resultaten ist unabhängig von Rey- 
nauld in Helmholtz’s Laboratorium. Setschenow 
gekommen. Er hat überdiess mit Hülfe der 
Fluorescenz derLinse beim lebenden Kaninchen- 
Auge die Abwesenheit der hinteren Augen- 
kammer nachgewiesen, selbst bei erweiterter 
Pupille. 

Brewster behauptet, dass die Ursache der 
Haidinger’schen Polarisationsbüschei in ‚der Netz- 
haut zu suchen sei. Er fand nämlich, dass sie 
Gestalt und Grösse beihehalten, wenn man bloss 
durch ein äusserst feinesLoch, oder einen feinen 
Spalt Licht in das Auge gelangen lässt, der 
Spalt mag jede beliebige Lage haben. Durch 
diese Versuche glaubt er jede Möglichkeit einer 
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Erklärung durch Brechung an den Hornhaut- 
oder Linsenflächen ausgeschlossen zu haben. 

Unter der Benennung „Akkommodationsphos- 
phen“ erörtert Ozermak eine zuerst von Pur- 
kinje beobachtete Erscheinung. Wenn man im 
Finstern das Auge auf seinen Nahepunkt ein- 
stellt und dann plötzlich die Anstrengung auf- 
hören lässt, so bemerkt man einen schmalen 
feurigen, ringförmig in sich zurückkehrenden 
Saum ziemlich an der äussersten Grenze des 
Gesichtsfeldes. (x. hält diese Erscheinung für 
eine neue Stütze der Helmholtz’schen Theorie 
des Anpassungsmechanismus, insofern diese ver- 
lange, dass beim Rückkehren des Akkommo- 
dations- Apparates in seineRubelage die der ora 
serrata benachbarten Theile der Netzhaut noth- 
wendig eine gewisse Zerrung erleiden müssten. 

In einer sehr ausführlichen Arbeit über ei- 
nige Punkte der Theorie des Sehens beschäftigt 
sich Wundt zunächst mit der Möglichkeit der 
Tiefenwahrnehmung bei einäugigem Sehen ver- 
mittels des Bewusstseins von der Thätigkeit des 
Akkommodationsapparates. Natürlich kann dieses 
nur Auskunft geben über die Entfernung eines 
Punktes vom Auge, auf den dasselbe überhaupt 
eingestellt werden kann. Aber selbst innerhalb 
des Akkommodationsspatiums ist diese Tiefen- 
oder Entfernungsschätzung nur sehr vage. Vor 
Allem ist sie mehr relativ als absolut. Aendert 
ein Punkt seine Entfernung vom Auge, so wird 
Annäherung sicherer geschätzt als Entfernung. 
Die kleinste wahrnehmbare Annäherung ‘nimmt 
zu mit dem Abstande des sich nähernden Punktes 
vom Nahepunkte des beobachtenden Auges. 
Uebung kann das in Rede stehende Vermögen 
steigern. ‘Alle diese Sätze sind aus Versuchen 
abgeleitet. 

In einem ferneren Abschnitte über die Be- 
ziehung des Akkommodatiorsapparates wird 
ein sehr beachtenswerther Versuch mitgetheilt. 
Betrachtet man eine farbige Fläche durch eine 
schräge Glasplatte, welche gleichzeitig das 
Spiegelbild einer andersfarbigen Fläche in der- 
selben Richtung erscheinen lässt, so wiegt im 
Eindrucke die Farbe derjenigen Fläche vor, für 
deren Entfernung das Ange eingestellt ist. 

Im dritten Abschnitte werden die Versuche 
mitgetheilt über Bewegung des Augapfels, von 
denen schon weiter oben (unter Mechanik) die 
Rede war. 

Den Augenbewegungen spricht nun Wundt 
einen fundamentalen Einfluss auf die Bildung 
der Raumvorstellung durch den Gesichtssinn zu. 
Inbesondere soll die relative Grössenschätzung 
beruhen auf einer Vergleichung der Muskelan- 
strengung, welche es kostet, an diesen Grössen 
fixirend vorbeizustreichen. Es kommt bei den 
Erörterungen darüber eine sehon mehrfach be- 
sprochene Erfahrung in ein neues Licht. Ver- 
tikale Dimensionen nämlich erscheinen stets 
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grösser als horizontale. Nun soll in der That, 
wie Wundt später zu zeigen verspricht, das 
Durchmessen des gleichen Gesichtswinkels in 
vertikaler Ebene den Augenmuskeln eine grössere 
Anstrengung kosten, als in horizontaler. Einst- 
weilen beruft sich der Verfasser auf das sub- 
jeetive Gefühl. 

Die psychologischen Spekulationen, welche 
die Arbeit enthält, können nicht in der Kürze 
mitgetheilt werden, würden aber auch oe ein- 
tar in dieses Referät gehören. 

Aubert stellt die Resultate seiner Versuche 
über Nachbilder, die durch den elektrischen 
Funken erzeugt sind, in folgenden Sätzen zu- 
sammen. Nach Brücke's Vorgang wird dabei 
ein positives Nachbild ein solches genannt, wo- 
rin die Lichtvertheilung der des Urbildes ent- 
spricht — helle Stellen des Urbildes helle Stellen 
des 
Nachbild ein solches wo hellen Stellen des Ur- 
bildes dunkle des Nachbildes, und umgekehrt, 
entsprechen. 


1°. Der elektrische Funke erzenßt trotz seiner 
kurzen Dauer Nachbilder. 20 Sie sind positiv 
und werden später negativ, wenn dasUrbild der 
elektrische Funke selbst war. 3°. Wenn vom 
Funken beleuchtete Gegenstände angesehen wur- 
den, so haben die Nachbilder nur eine positive 
Phase. 4°. Die Nachbilder des Funkens selbst 
klingen durch verschiedene Farben ab. 5°. Die 
Nachbilder der durch den Funken beleuchteten 
Gegenstände sind bald gleichfarbig, bald kom- 
plementär. Diess hängt ab von dem Grunde 
auf dem die betrachtete farbige Fläche liegt, 
von der Farbe an sich und, wie es scheint, 
auch von der Grösse der farbigen Fläche. (Bei- 
spielsweise gibt Blau auf schwarzem’ Grunde 
ein komplementäres, Gelb auf schwarzem Grunde 
ein gleichfarbiges Nachbild). 6°. Centrum und 
Päfipherie der Netzhaut unterscheiden sich haupt- 
sächlich in Bezug auf Deutlichkeit, Färbung 
und Dauer der Nachbilder. 7°. Die Dauer der 
sowohl bei Betrachtung des Funkens selbst als 
bei Betrachtung durch ihn beleuchteter Gegen- 
stände gewonnenen Nachbilder beträgt mehrere 
Sekunden. 8°, Die Intensität des Funkens hat 
einen eigenthümlichen nicht einfachen Einfluss 
auf die Dauer des Nachbildes. 


Claparede behauptet im Gegensatze zu Meiss- 
ner (und andern), dass zwei in irgend einer 
Primärstellung des Auges in eine — die Visir 
— Ebene fallende identische Meridiane der Netz- 
haut, bei allen Augenstellungen in derselben 
verbleiben" wenigstens bei allen Augenstell- 
ungen, bedingt darch Fixation eines in der er- 
weiterten Medianebene gelegenen Punktes. Er 
gründet diese Behauptung auf Versuche, aus 
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denen folgen soll, dass stets alle.Punkte des 
bekannten Müller’schen Horopterkreises in der 
Visirebene mit dem fixirten Punkte gleichzeitig 
einfach gesehen werden, dass ferner alle Punkte 
eines. zur” Visirebene im fixirten Punkte errich- 
teten Perpendikels einfach gesehen werden. Be- 
kanntlich werden nach Meissner bei den meisten 
Angenstellungen nur die Punkte einer schräg 
zur Visirebene stehenden Geraden, die mit dem 
fixirten Punkte in der Medianebene liegt einfach 
gesehen. | 

Recklingshausen Meuricht verschiedene Er- 
scheinungen des Gesichtssinnes in einer mit ma- 
thematischen Betrachtungen und Rechnungen 
vielfach durchwirkten Abhandlung. Ref. muss 
gestehen, dass ihm dieselbe zum grossen Theil 
trotz wiederholten aufmerksamen Durchlesens 
unklar geblieben ist. Da Ref. sich nicht für 
ganz ungeübt in mathematischen Anschauungen 
halten kann, so glaubt er den unvollständigen 
Erfolg seines Studiums der vorliegenden Arbeit 
wesentlich auf Rechnung der Darstellung setzen 
zu dürfen. Um so mehr glaubt er hierzu be- 
rechtigt zu sein, als er an Stellen, die keine 
verschiedene Deutung zulassen, Irrthümer be- 


merkte (z. B. der‘ Satz S. 147 2.3 v. u. und 


fgd.). Ref. kann daher nur wenig mehr als die 
interessantesten neuen Thatsachen aufführen, 
welche die Abhandlung bringt. Betrachtet man 
ein rechtwinkliges Kreuz in einer solchen Lage, 
dass seine Ebene zur Mediaulinie (die vom Mit- 
telpunkt zwischen beiden Augen nach dem Fixa- 
tionspunkt geht) senkrecht steht, so erscheint 
dem linken Auge der linke, dem rechten der 
rechte obere Quadrant grösser, als ein rechter 
Winkel. R. leitet diesen Erfolg her aus der 
Abweichung des Hornhautscheitels vom vordern 
Pole der Gesichtslinie, und schliesst noch weiter 
aus dem Quantitativen der fraglichen Erschein- 
ung, dass die empfindlichen Netzhautpunkte in 
der Nachbarschaft des hinteren Poles der Ge- 
sichtslinie in einer zu dieser senkrechten Ebene 
angeordnet sind. Ferner hat R. bemerkt, dass 
gerade Linien unter besonderen Essstönden ein 
wenig gekrümmt erscheinen, was er zum Theil 
derselben Ursache zuschreibt. Im zweiten Ab- 
schnitte sueht R. die übliche Annahme über die 
Lage identischer Netzhautpunkte in beiden Augen 
durch besondere Versuche zu begründen. — 
Darauf bespricht ‘er das körperliche Sehen. Er 
macht dabei aufmerksam auf die Wichtigkeit 
einer gewissen Fläche, die er „Normalfläche“ 
nennt. Sie bildet den Komplex der Durchschnitt- 
linien identischer Richtungsebenen. So bezeichnet 
R. die Ebenen, welche durch zwei identische 
Meridiane und die Gesichtslinien gelegt ‚werden. 
Die Normalfläche ist ein Kegel mit elliptischer 
Grundfläche, seine Spitze der Fixationspunkt. 
Das Interesse dieser Kegel-Fläche besteht vor 
Allem darin, dass eine Seite derselben mit zwei 
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Augen.scheinbar einfach gesehen werden muss, 
weil sich die Doppelbilder ihrer einzelnen Punkte 
nur längs der Seite selbst verschieben. — Im 
letzten Abschnitte theilt R. Messungen der Rad- 
drehung seiner eigenen Augen mit, welche zu 
den. Meissner'schen gut stimmen, jedoch wäre 
von einer Primärstellung auszugehen, die nur 
35° unter dem Horizont geneigt ist, nicht wie 
bei Meissner 45°. 

Panum erörtert die verschiedenen Faktoren, 
welche auf die Beurtheilung der Grösse gesehe- 
ner Objecte von Einfluss sind. Wesentlich 
Neues kommt dabei nicht zur Sprache. Ein- 
gangs entwickelt P. eine Formel für die Ver- 
grösserung einer Loupe unter Berücksichtigung des 
Abstandes derselben vom Auge. Er spricht in dieser, 
wie es scheint von ihm höchst bedeutend ge- 
haltenen Sache, Eschricht diePriorität zu. Diese 
würde auch Ref., wenn er solchen kleinen Aus- 
rechnungen Werth beilegte, für sich in Anspruch 
nehmen können, da er in seiner medic. Physik 
(S. 304 Zeile 20 *) die Formel für die Grösse 
des Netzhautbildes bei vorgesetzten Concavlinsen 
gegeben hat. Sie unterscheidet sich natürlich 
nur durch ein —+ Zeichen von der für Loupen 
giltigen, welche letztere daher nicht express 
hingeschrieben wurde. 

Panum widmete ausserdem dem Sehen mit 
zwei Augen eine eigene Monographie, ‚die Ref. 
leider noch nicht zu Gesichte bekommen hat. 
Nach einer Recension zu: schliessen, scheint fol- 
gender Satz das hervorstechendste Neue darin zu 
sein. Jedem Punkte der einen Netzhaut ent- 
spricht ein Empfindungskreis von gegen 20 Za- 
pfenbreiten Durchmesser, so dass die auf irgend 
einen seiner Punkte gemachten Eindrücke mit 
dem auf jenen erstgedachten Punkt gemachten 
Eindrucke sich verschmelzen können. Ueber die 
Begründung dieses Satzes steht dem Ref. na- 
türlich kein Urtheil zu. 

Volkmann weisst durch eine sehr ausführ- 
liche Experimentaluntersuchung die verschiedenen 
Erklärungsversuche des stereoskopischen Sehens 
durch physikalische oder physiologische Prin- 
zipien zurück. Zunächst wendet er sich gegen 
Brücke, der bekanntlich den stereoskopischen 
Effekt sehr sinnreich zu erklären suchte, aus 
den Augenbewegungen, mittels deren wir die 
Fixationsrichtungen den Konturen der Bilder 
entlang gleiten liessen. Er hält dieser Erklärung 
Versuche entgegen, in denen durch eine einfache 
Schiebervorriehtung — die er mit dem Namen 
Tachistoskop belest — die beiden Zeichnungen 





*) In der Umformung, welche die folgende, Zeile 
der angezogenen Stelle gibt, hat sich ein Druckfehler 


eingeschlichen, woselbst natürlich f statt f stehen sollte. 
Für den aufmerksamen Leser corrigirt sich dieser Druck- 
fehler durch die vierte folgende Zeile von selbst. 
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so rasch dem Blicke wieder entzogen werden, 
dass komplieirte Augenbewegungen gar nicht 
während der Dauer des Beschauens gemacht wer- 
den können. Dennoch fehlte der stereoskopische 
Effekt nicht. 

Dann widerlegt er die soeben mitgetheilte 
Ansicht von Panum. Zu dem Ende werden 
namentlich Versuche beigebracht, welche zeigen, 
dass unter besondern Umständen das Bild eines 
Punktes im einen Auge, mit dem Bilde des- 
selben im andern Auge nicht verschmilzt, wenn 
es auch in dem Empfindungskreise liegt, der 
nach Panum zum Bildpunkte im zweiten Auge 
identisch ist. Die Verschmelzung des Bildes 
kann also nicht auf einem materiell physiolo- 
gischen Grunde beruhen. Volkmann kommt 
schliesslich zu dem Resultate, dass die stereos- 
kopische Verschmelzung zweier Bilder, die auf 
nicht identische Netzhautpunkte fallen, ein rein 
psychischer Akt ist, und das die Seele erst durch 
Erfahrung die Fähigkeit gewinnt, diesen Akt 
zu vollziehen, kann sie ihn doch bei besonderer 
Anspannung der Aufmerksamkeit auch unter- 
lassen und die wirklich existirenden Doppelbil- 
der wahrnehmen, sei es, dass sie von zwei 
entsprechenden Punkten stereoskopischer Zeich- 
nungen, sei es, dass sie von einem Punkte eines 
wirklichen Körpers herrühren. 


Alfred Gräfe beobachtete ein Individuum, 
dessen eines Netzhautcentrum unempfindlich war. 
Hier kam das Einfachsehen des fixirten Punktes, 
welches sonst durch Kombination identischer 
Netzhautstellen bewirkt wird, zu Stande, durch 
Combination einer empfindlichen, mit einer un- 
empfindlichen. Dennoch wurde die Convergenz 
der Sehaxen in der gewöhnlichen Weise erzwun- 
gen. Wenn z. B. eine Lichtflamme fixirt ‘wurde 
und ein Prisma vor das kranke Auge kam, so 
dass nun ihr Bild darin auf seitliche (empfind- 
liche) Theile der Netzhaut fiel, so wich dasselbe 
(schielend) in dem Sinne aus, dass das Bild der 
Flamme wieder auf die unempfindliche Mitte zu 
liegen kam. | 

Dove gibt einen recht artigen stereoskopi- 
schen Versuch an, der denselben Eindruck her- 
vorbringt, als betrachte man gedruckte Worte 
durch einen Doppelspath. Dieser Versuch führt 
ihn dazu, das Stereoskop zur Ermittelung von 
Fälschungen zu erkennen. Legt man nämlich 
ein Original (z. B. eines Druckes) neben seiner 
noch so getreuen Kopie in’s Stereoskop, so wer- 
den sich immer einzelne Partieen (Worte) aus 
der Ebene der übrigen herausheben, weil immer 
kleine Differenzen in den Abständen der ein- 
zelnen Partieen voneinander vorkommen. werden. 

Langenhaun vertheidigt in seiner Inaugu- 
ralabhandlung die zuerst von Volkmann aus- 
führlich vorgetragene Ansicht, dass die Sehricht- 
ung durch die Muskelgefühle bedingt sei. Wir 


Althaus j 
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wissen, wann wir das Auge erheben, daher wis- 
sen wir, dass die Objeete im Raume oben liegen, 
deren Bilder sonst auf die unteren Pärthieen 
der Netzhaut fallen. Er stützt diese Ansicht 
durch einige Beobachtungen an Individuen mit 
kranken Augenmuskeln. Kostet nämlich bei 
solchen die Drehung des Auges nach einer Seite 
mehr Anstrengung als normal, so glauben sie 
die Objeete, deren Bilder”dureh‘ die fragliche 
Drehung auf den gelben Fleck gebracht werden, 
lägen noch weiter nach dieser als sie in 
der That liegen. \ 


IV. Blektricitätslehre. 


Feddersen. Ueber elektrische Wellenbewegung. Pogs 
Ann. Bd. 108. $. 497. 


Bosscha. Ueber das Gesetz der. galvanischen Wärme- 
entwicklung in Elektrolyten. Pogg. Ann. P4sHR: 
5. 812. 


Hittorff. Ueber die Wanderungen der Jonen während 


der Elektrolyse. Pogg. Ann. Bd. 106. 8. 337. yo 
S. 513. 
Quincke, Ueber eine neue Art elektrischer Ströme. Pogg. 


Ann. Bd. 107. S. 1. 


Quincke, Notiz über elektrische Diebhröktunbenepidne: 
Pogg. Ann. Bd. 108. $. 507. 


Wüllner. Ueber Electrieitätsentwicklung beim Lösen von 
Salzen. Pogg. Ann. Bd. 106. $. 454. 


E. du Bois-Reymond, Ueber die Abhängigkeit der 
Grösse der secundär- elektromotorischen Wirkungen 
innerlich polarisirbarer Körper von deren Dimensionen. 
Monatsber. d. Berl. Akad. Sitzg. 31. Jan. 1859, 

E. du Boys-Reymond. Ueber nicht polarisirbare Elek- 
troden. Monatsber. d. Berl. Akad. 30. Juni 1859. 
Beins. Ueber ein Instrument zur Zerstörung der gal- 
vanischen Polarisation bei der Untersuchung  thieri- 
scher Gewebe. Archiv v. Donders u. Berlin. Bd. I. 

Heft 1. (Siehe den vorig. Jahrg. dieses Berichtes.) 

v. Gallois. Combinirter Multiplicator und Intensitäts- 
Accomodator. Pogg. Ann. Bd. 106. 8. 136. 

On the action of the electric current upon 

the motor nerves and muscles. Medic. times. 29. Jan., 


26. Febr., 26. März 1859. (Darstellung bekannter 
Lehren. j 
Pflüger. Untersuchungen über die Physiologie des Rlek- 


trotonus. Berlin 1859. 


Pflüger. Ueber die Ursache des Oeflungstotanus. aan. 
Arch. 1859. $. 133, 


Heidenhain. Neurophysiologische Mittheilung. Den. 
med. Central-Ztg. 1859. Nr. 10% 


Pflüger. Erwiederung auf Heidenhain’s neurophysiolo- 
en non elune: Allgem. med, Central-Ztg. 1859. 
Nr. 

RATE Antwort an Dr. Ed. Pflüger. Allg. med- 
Central-Ztg. 1859. Nr. 16. 

Bezold. Zur Physiologie des Elektrotonus. Allg. med. 


Central-Ztg. 1859. Nr. 25. 

Wundt. Ueber secundäre Modification der Nerven. Müll. 
Arch. 1859..8. 537. {e 

Baierlacher. Physiologische Studien im Gebiete der 
elektrischen Muskelreizung vom Nerven aus. Zeitschr. : 
f. rat. Med. Reihe III. Bd. V. S. 233. 

Chauveau. Theorie des effets physiologiques produites 
par l’electrieite transmise dans l’organisme animal, & 
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l’ötat de courant instantane et & l’etat de courant 
‚continu. Journ. de physiol. Bd. Il. S. 490 u. 553. 


Harless. Ueber die songenannten Modi der Nervenerreg- 
barkeit. . Aerztl. Intell.-Bl. 1859. Nr. 8. 


Bezold. et Rosenthal. Ueber das Gesetz der Zuckungen. 
Müll. Arch. 1859. S. 151. 


Matteuci. Note sur quelques nouvelles exp&riences. Compt. 

rend. Bd. 48. Juni 27. 

Budge. Einige Beobachtungen über elektrische Erschein- 
ungen an offenen Inductionskreisen. Pogg. Ann. Bd. 107. 
S. 482. 


E. du Bois-Reymond. Zur Geschichte der Entdeckungen 
am Zitterwelse. Müll. Arch. 1859. 8. 209. (Ranzi 
als Entdecker der Stromesrichtung beim Zitterwels 
bezeichnet.) 


Feddersen hat die von Kirchhoff theoretisch 
angezeigten elektrischen Wellenbewegungen ex- 
perimentell studirt. Er photographirt zu dem 
Ende das Bild des Entladungsfunkens einer Leid- 
ner Flasche, entworfen von einem rotirenden 
Spiegel. Es zeigt sich auf diese Weise, dass 
im Verlaufe der Entladung eine Reihe von Strom- 
maximis (Wellengipfeln) aufeinander folgen. Sie 
sind sämmtlich aequidistant. Ihr zeitlicher Ab- 
stand "hängt bloss von der Länge des Drahtes 
ab. Diess passt sehr gut zu den Resultaten 
von Kirchhoff’s theoretischen Untersuchungen, 
der die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der elek- 
trischen Bewegung unabhängig vom Leitungs- 
widerstande fänd. 

Nach Foule und Lenz ist bekanntlich die 

Wärmeentwickelung auf irgend einer Wegstrecke 
eines elektrischen Stromes proportional dem Qua- 
drate seiner Intensität und dem Widerstande 
der Wegstrecke. Nach Bosscha gilt dies Gesetz 
nicht ausnahmslos, wenn auf der Wegstrecke 
der Strom elektrolytisch geleitet wird. Sobald 
nämlich in diesem Falle Gase an den Metall- 
elektroden frei auftreten, so wird neben der 
Wärmemenge, welche dem Quadrate der Strom- 
intensität proportional ist, noch eine der Inten- 
sität einfach proportionale Wärmemenge gebildet. 
An derHand dieses Satzes, der auch theoretisch 
näher erörtert wird, kritisirt nun Bosscha kalo- 
rimetrische Versuche von Favre, Troost und 
Marie-Davy. 
‘ In einer neuen sehr ausführlichen Abhand- 
lung vertheidigt Hittorf seine schon früher in 
diesem Berichte mitgetheilten Ansichten von der 
Elektrolyse gegen die ebenfalls erwähnten Ein- 
wendungen, die ihm Wiedmann, Magnus und 
Olausius gemacht hatten. Es werden zu die- 
sem Ende zahlreiche neue Versuche mit sehr 
verschiedenartigen Elektrolyten mitgetheilt. 

Quincke hat beobachtet, dass jedesmal ein 
elektrischer Strom entsteht, wenn eine Flüssig- 
eine poröse Scheidewand von Thon, Schwefel- 
pulver, Seide etc. durchströmt. Die Richtung 
des elektrischen Stromes stimmt mit der des 
Flüssigkeitsstromes überein. Die elektromotori- 
sche Kraft ist für eine Flüssigkeit proportional, 


‘Strecke proportional wachsen. 
Strom wächst zu einem Maximum und nimmt 
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dem Drucke von allen andern Umständen un- 
abhängig. Besser leitende Flüssigkeiten geben 
einen schwächeren elektrischen Strom als reines 
Wasser. 

In einer später folgenden Notiz fügt Quincke 
hinzu, dass dis wirksamsten Diaphragmen, die 
aus Schwefelblumen verfertigten seien. 


Wüllner stellt gestützt auf Versuche, in 
denen jede andere bekannte Elektrieitätsquelle 
verstopft oder wenigstens genau zu überwachen 
war, folgende DROP auf: 


-1) Beim Lösen von Salzen in Wasser und 
bei der Diffusion schon gelöster Salze in Wasser 
treten elektrische Differenzen auf. 

2) Diese sind derart, dass der dadurch be- 
dingte (positive) Strom, wenn ein neutrales oder 
basisches Salz in Frage ist, vom Wasser zum 
Salze oder von der dünneren zur dichteren Lös- 
ung geht. Bei sauren Salzen hat im Allge- 
meinen der Strom die umgekehrte Richtung. 

3) Im Allgemeinen scheint die elektromoto- 
rische Kraft mit der Löslichkeit der Salze zu 
wachsen. 


Wir haben im vorigen Jahrgange über eine 
Untersuchung der elektromotorischen Wirkung 
berichtet, welche durchfeuchtete poröse Körper 
ausüben, wenn sie eine Zeit lang von einem 
elektrischen Strom durchflossen wurden. Du 
Bois-Reymond hat diese seine Untersuchung 
jetzt nach der Richtung fortgesetzt, dass er zu 
ermitteln sucht, wie jene wachgerufenen elektro- 
motorischen Kräfte von den Abmessungen des 
polarisirbaren Körpers abhängen. Er stellt dar- 
über vorläufig folgende Vermuthling auf: jene 
Kräfte sind einfach proportional der Länge 
der hernach abgeleiteten Strecke des prismatisch 
gedachten polarisirten Körpers, und sie sind 
ferner proportional der Dauer und der Dichte 
des polarisirenden Stromes, welche letztere, wie 
man leicht sieht, mittelbar von den Abmess- 
ungen des durchströmten Stückes vom polari- 
sirbaren Körper abhängt. Aus dieser Hypothese 
zieht du Bois mit der Rechnung gewisse Fol- 
gerungen, die sich im Versuche bestätigen. Der 
abgeleitete secundäre Strom bleibt constant, 
wenn Länge und (Querschnitt der abgeleiteten 
‚Der abgeleitete 


wieder ab, wenn die Länge allein wächst. Der 
abgeleitete Strom hat ebenso ein Maximum, 
wenn der (Querschnitt allein wächst. 

Matteuei hatte früher einmal behauptet, dass 
verquicktes Zink in schwefelsaurer Zinklösung 
unpolarisirbare Elektroden darstelle. Da jedoch 
damals diese Behauptung nicht mit hinreichend 
triftigen Gründen gestützt wurde, so fand sie 
bei den Elektrophysiologen, für welche die Her- 
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stellung..; unpolarisirharer Elektroden von .der 
höchsten Wichtigheit ist, gleichwohl keine Be- 
achtung. . du Boys-Reymond unterwarf endlich 
die Sache einer ernsthaften Prüfung und, fand 
zu seiner eigenen grössten freudigen Ueberrasch- 
ung Matteuci's Behauptung vollständig bestä- 
tigt: Ganz gemeines käufliches Zink mit Hilfe 
gemeiner Salzsäure und ungereinigten (Queck- 
silbers verquickt liefert in einer Lösung von käuf- 
licherın Zinkvitriol Elektroden von bewunderns- 
werther Gleichartigkeit, welche, wenn fremde 
elektromotorische Kräfte wirksam werden, durch 
keine Polarisation merklich gestört wird. In 
den thierisch-elektrischen Versuchen werden also 
künftig innen verquickte Zinktröge mit Zink- 
Vitriollösung gefüllt an die Stelle der Porzellan- 
tröge voll Kochsalzlösung mit ihren in mancher 
Beziehung unbequemen.und eigensinnigen Platin- 
blechen treten. 

v.. Gallois heschseiht, einen neuen Multipli- 
cator, in welchem der Strom auf 6 ein astati- 
sches. System bildende Magnetnadeln zugleich 
einwirkt. Jede. spielt zwischen zwei besondern 
Drahtlogen. Zugleich wird unter dem Namen 
Intensitätsakkommodator noch ein Instrument 
beschrieben, mittels dessen man in einen Strom- 
kreis eine Flüssigkeitssäule von veränderlicher 
Länge ‘einschalten kann. Bekanntlich ist diese 
rheostatische Vorrichtung längst bei vielen 
medieinischen Zwecken dienenden Induectins- 
Apparaten in Gebrauch. 

Pflüger hat seine Untersuchungen über die 
Einwirkung des constanten elektrischen Stromes 
auf den Nerven nunmehr im Zusammenhange 
und ausführlich veröffentlicht. Obgleich in 
früheren  Jahrgängen dieses Berichtes schon 
manche seiner Resultate nach vorläufigen Notizen 
mitgetheilt wurden, so dürfte es doch der 
Wunsch des Lesers sein, dieselben bei dieser 
Gelegenheit noch einmal vollständig zusammen- 
gestellt zu finden. 

Wenn ein constanter elektrischer Strom eine 
(als die intropolare zu bezeichnende) Strecke 
eines Nerven durchfliesst, so geräth ein Theil 
desselben in einen Zustand, welchen Pflüger den 
„Anelektrotonus“ nennt, ein anderer Theil in 
einen anderen mit dem Ausdrucke „Katelektro- 
tonus“ bezeichneten. Diese beiden Theile des 
Nerven grenzen in einem „Indifferenzpunkte“ 
der 'intrapolaren Strecke aneinander. Der im 
Anelektrotonus begriffene Theil enthält die po- 
sitive dem Nerven angelegte Elektrode des con- 
stanten Stromes und erstreckt sich über dieselbe 
hinaus auf nicht durchflossene Theile, und zwar 
umso: weiter, je stärker der eonstante Strom 
ist. Der mit dem Katelektrotonus behaftete 
Theil enthält die negative Elektrode, begreift 
aber ebenfalls auch noch eine nicht durchflossene 
Strecke des Nerven (jenseits der Austrittsstelle 
des Stromes) von um so grösserer Länge, je 
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stärker der Strom ist. Dagegen reicht je stärker 
der Strom ist, der Katelektrotonus um so weni- 
ger weit in die intrapolare Strecke, oder mit 
andern Worten, der Indifferenzpunkt rückt mit 
Verstärkung des Stromes dem negativen Pole 
näher. Der Kat- und Anelektrotonus sind nun 
einmal dadurch charakterisirt, dass sie dem Ner- 
ven gewisse elektromotorische Eigenschaften ver- 
leihen, welche von du Bois-Reymond. erforscht 
sind, und welche derselbe bekanntlich einer 
„säulenartigen Polarisation“ der Nervenmolekule 
zuschreibt. Pflüger hat die physiologischen 
Wirkungen ‘der beiden fraglichen Zustände stu- 
dirt, welche bisher nur in ihren Grundzügen 
durch Untersuchungen von Valentin und beson- 
ders Eckhard bekannt waren. Die physiologische 
Charakteristik des Anelektrotonus besteht darin, 
dass er die. Erregbarkeit des Nerventheils, den 
er betrifft, vermindert, nicht aber dessen Leit- 
ungsfähigkeit für eine anderwärts bewirkte Er- 
regung, wofern nicht seine Stärke, welche mit 
der Stärke des ihn hervorbringenden Stromes 
wächst, eine gewisse Grenze überschreitet. Wird . 
diese Grenze überschritten, so ist auch die Leit- 
ungsfähigkeit der mit Anelektrotonus behafteten 
Nervenstrecke vermindert. Der Katelektrotonus 
erhöht die Erregbarkeit des von ihm betroffenen 
Nerventheils ohne seine Leitungsfähigkeit (so- 
weit man sieht) im einen oder dem andern Sinne 
zu verändern, mag er in noch so grosser Stärke 
entwickelt sein. — Das Hineingerathen einer 
Nervenstrecke in den Katelektrotonus ist Reiz 
für den Nerven, ebenso das Herausgerathen aus 
dem Anelektrotonus. ‘Umgekehrt ist das Ver- 
schwinden des Katelektrotonus und das Entstehen 
des Anelektrotonus kein Reiz. — Nach dem 
Verschwinden des Anelektrotonus ist in der von 
ihm behaftet gewesenen Nervenstrecke die Er- 
regbarkeit eine Zeitlang vermehrt — „positive 
Modification“ vorhanden. Nach dem Verschwin- 
den des Katelektrotonus ist die Erregbarkeit der 
betreffenden Nervenstrecke für eine sehr kurze 
Zeit unter die normale Grösse herabgesetzt, 
hierauf aber für längere Zeit ebenfalls ‚erhöht. 


Wenn die vorstehend mitgetheilten Gekakle 
richtig sind, so müssen ‘vor Allem folgende, 
nicht schwer zu beobachtende Erscheinungen 
auftreten: Durchfliesst ein konstanter Strom eine 
Strecke der Froschschenkelnerven in absteigender 
Richtung und bringt man einen Reiz zwischen 
der durehströmten Strecke und dem Muskel an, 
so ist die Zuckung stärker, als wenn der ganze 


' Nerv im natürlichen Zustande wäre. Reizt man 


im selben Falle ‚den Nerven oberhalb der durch- 
strömten Strecke, so ist die Zuckung schwächer 
als sie sonst wäre, jedoch ist die Schwächung 
der Zuckung klein oder gar nicht mehr vorhan- 
den, wenn man sich mit dem Reize sehr weit 
von der positiven Elektrode entfernt (bis wohin 
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der Anelektrotonus nicht mehr reicht). Wenn 
freilich die Stärke des konstanten Stromes eine 
gewisse Grenze überschreitet, so erleidet die 
Zuckung für jeden Reiz oberhalb der positiven 
Elektrode eine Schwächung. Durchfliesst ein 
aufsteigender constanter Strom eine Nervenstrecke 
und reizt man unterhalb derselben, so ist die 
Zuckung schwächer. Die Schwächung ist um 
so kleiner, je weiter man sich mit dem Reize 
von der positivenElektrode (diessmal gegen den 
Muskel) entfernt. Reizt man den Nerven jetzt 
oberhalb der aufsteigend durchströmten Strecke, 
so ist die Zuckung verstärkt, jedoch nur wenn 
1) die Entfernung ‚zwischen der gereizten und 
der durchströmten Strecke eine von mancherlei 


Aufsteigend 


\ Schluss — Zuckung 


Schwacher Strom 
Veffnung — Ruhe 


E2 


Mittelstarker Strom 


Schluss — Zuckung 
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Bedingungen abhängige Länge nicht erreicht 
und wenn 2) die Stärke des elektrotonisirenden 
Stromes eine gewisse Grenze nicht überschreitet. 


Diese Erscheinungen treffen nun wirklich zu. 
Sie sind es gerade (nebst vielen andern, deren 
Mittheilung nicht in die Grenzen unserer Be- 
richterstattung passt) aus denen die obigen Ge- 
setze abstrahirt wurden. 

Die nächste thatsächliche Grundlage des Ge- 
setzes insbesondere, welches die den elektrischen 
Nervenreiz ausmachenden Zustandsänderungen 
definirt, ist das Zuckungsgesetz, das nach Pflü- 
ger’s Erfahrungen für den frischen Nerven so 
auszusprechen ist. 


Absteigend 


Schluss — Zuckung 


Oeffnung — ‚Ruhe 


Schluss — Zuckung 


Oeffnung — Zuckung | Oefinung — Zuckung 


Schluss — Ruhe 
Starker Strom 


Schluss — Zuckung 


Oefinung — Zuckung | Oeffnung — Schwache Zuckung (?) 


Wie hieraus der angezogene obige Satz ge- 
folgert werden kann, ist weiter unten nachzu- 
sehen.: In Betreff der gewiss. sehr fruchtbaren 
und vielversprechenden, an die Untersuchung 
geknüpften Betrachtungen über die innere Ner- 
venmechanik müssen wir den Leser auf das Werk 
selbst verweisen. Auch die nähere Beschreibung der 
sinnreichen und exakten Methoden würde hier zu 
weit führen. Nur an das eine mag hier noch 
erinnert werden, dass ein grosser Theil der Me- 
thoden gegründet ist auf den merkwürdigen von 
Pflüger bewiesenen Grundsatz der Nervenme- 
chanik: Ein Reiz bedingt um so stärkere Zuck- 
ung, je höher oben er den Nerven trifft. 


Auf das soeben erwähnte Zuckungsgesetz 
und den darauf zum Theil gegründeten allge- 
meineren Satz kommt Pflüger noch einmal in 
einer besonderen Abhandlung zurück. Beim 
starken aufsteigenden Strome bleibt die Schliess- 
ungszuckung aus, weil der wirklich ausgeübte 
Reiz durch Entstehen des Katelektrotonus am 
oberen Pole den erwiesenen Sätzen zufolge 
in den stark anelektrotonisirten Streeken unter- 
halb Hemmnisse der Fortpflanzung findet. Ebenso 


passen die andern Fälle des Zuckungsgesetzes 
zu dem. Satze, dass Entstehen des Kat-. und 
Vergehen des Anelektrotonus : Reiz -ist, wenn 
man sich bei Ueberlegung: der Wirkung: schwa- 
cher Ströme daran erinnert, dass. die Zuckung 
um so leichter eintritt, .je höher oben der Reiz 
angebracht ist. Pflüger betrachtet: nun von die- 
sem. Gesichtspunkte aus den öfters beobachteten 
Oefinungstetanus. Er muss seinen. Grund im 
Verschwinden des Anelektrotonus haben, also 
in der Gegend der positiven Elektrode. Ist 
diess wahr, so muss er einer queren Durch- 
schneidung des Nerven zwischen den Elektroden 
sofort weichen, wenn. er Oeffnungstetanus des 
absteigenden Stromes ist, denn alsdann ist die 
tetanisirende Strecke vom. Muskel getrennt. Der 
Oeffnungstetanus des aufsteigenden Stromes darf 
aber der Durchschneidung nicht weichen. Diess 
ist nun in der That der Fall, was den mitge- 
theilten Betrachtungen zur wesentlichen. Stütze 
dient. 


Der von Pflüger gefundenen Thatsache (siehe 
weiter oben) dass die Zuckung um so stärker 
ausfällt, je weiter vom Muskel entfernt die rei- 
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zenden Elektroden am Nerv angelegt werden, 
glaubt Heidenhain eine andere Deutung ‚geben 
zu müssen: „Die Zuckung falle um so stärker 
aus, je näher die Elektroden dem blossliegen- 
den (Querschnitte des Nerven angelegt sind“. H. 
behauptet nämlich, man könne die Zuekung auch 
verstärken, ohne die ‚Elektroden vom Muskel 
zu entfernen, dadurch, dass man das oberhalb 
der intrapolaren Strecke vorragende Nervenstück 
durch einen Schnitt verkürzt. Auch gegen den 
Satz Pflüger's „nur das Entstehen des Kat- 
und. ‚das Vergehen des Anelektrotonus ist Ner- 
venreiz“ wendet Heidenhain Versuche ein. Er 
findet z.B. dass die Oeffnungszuckung eines 
aufsteigenden Stromes verstärkt werden kann 
durch Verkürzen des centralen (katelektrotoni- 
sirten) Nervenendes, dass also die, Oefinungs- 
zuckung doch wahrscheinlich nicht ganz unab- 
hängig von der katelektrotonisirten Strecke sei. 
Jedoch will er damit die Möglichkeit der Pflü- 
ger’schen Erklärung nicht unbedingt ausgeschlos- 
sen haben. 


Pflüger macht gegen die ersterwähnten Ver- 
suche Heidenhain’s geltend: sie beruhen nur 
auf dem auch von ihm schon angedeuteten 
Verhalten des Nerven vom Querschnitte aus ab- 
zusterben und kurz vor dem Absterben eine 
erhöhte Erregbarkeit zu besitzen. Daher treffe 
man in der That in der Nähe des freien Quer- 
schnittes Nervenstrecken von ausserordentlich 
gesteigerter Erregbarkeit, selbst. wenn der Schnitt 
nahe am Muskelende des Nerven angelegt sei. 
Er ergänzt dann seine Beweisführung durch 
neue Versuche, in denen die eine höher oben 
angelegte reizende Kette stärkere Zuckung gibt, 
als eine tiefer unten angelegte, obgleich in bei- 
den Fällen die obere Elektrode gleich weit vom 
freien Querschnitt entfernt war. 

Eine fernere 'Erwiderung Heidenhain’s ist 
wesentlich formeller Natur. 

Eine merkwürdige Bestätigung bekommt das 
Pflüger'sche Gesetz der elektrischen Reizung 
durch Versuche Bezold’s. Dieser findet näm- 
lich, dass die Schliessungszuckung des aufstei- 
genden und die Oeffnungszuckung des absteigen- 
den Stromes ceteris paribus später eintreten, als 
die Oeffnungszuckung des aufsteigenden und 
Schliessungszuckung des absteigenden Stromes. 
In der That trifft ja aber, wenn, wie Pflüger 
will, nur das Entstehen des Kat- und das Ver- 
gehen des Anelektrotonus Reiz ist, der Reiz in 
den beiden ersten Fällen eine vom Muskel ent- 
ferntere Stelle des Nerven als in den beiden 
letzten. -— Bezold hat ausserdem (ebenfalls mit 
dem Myographion) nachgewiesen, dass in der 
polarisirten Nervenstrecke die Fortpflanzung der 
Erregung verzögert ist, sowie, dass Polarisation 
des Nerven auch den Zuckungsvorgang selbst 
verlangsamt. 
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Nach einer Entdeckung Ritter's lässt be- 
kanntlich ein elektrischer Strom, der den .Ner- 
ven durchflossen hat, denselben reizbarer zurück 
für. Ströme  entgegengesetzter und weniger reiz- 
bar für Ströme gleicher Richtung. Wundt findet 
nun, ‚dass dieser Satz nur ‚gilt, wenn‘.der:modi- 
ficirende Strom ‘den Nerven längere Zeit durch- 
flossen hatte. In entgegengesetztem Falle mo- 
difieirt der Strom den Nerven gerade in umge- 
kehrter Weise. Der Nerv. wird :reizbarer für 
Ströme derselben und weniger reizbar für Ströme 
entgegengesetzter Richtung. Am augenfälligsten 
zeigt sich diese Eigenschaft des Nerven in fol- 
gendem Versuche. Man lässt eine Reihe‘ von 
gleich starken absteigenden Schliessungsinduk- 
tionsschlägen (kurz dauernden Strömen) durch 
den Nerven gehen. Zwischen je zweien ver- 
fliessen ein Paar Sekunden. Ihre Stärke ist so 
gewählt, dass der erste eine ganz schwache 
Zuckung veranlasst. Jeder folgende bringt nun 
eine stärkere und länger dauernde Zuckung her- 
vor, weil er eben denNerven durch die vorher- 
gehenden in der angezeigten Weise modifieirt 
antrifft. Wenn die Bedingungen günstig sind, 
so ruft zuletzt ein einfacher Induktionsschlag 
Tetanus hervor. Wundt bezeichnet die neu ge- 
fundene Modification als die „secundäre“ und 
nennt die bisher unter den Namen „Modification“ 
schlechthin bekannte die „primäre“. 

Baierlacher hat allerlei elektrische Reizver- 
suche an Froschnerven angestellt. Die Resultate 
lassen sich nicht wohl in kurze Sätze zusam- 
menfassen. Es mag daher ein ausführliches Re- 
ferat darüber um so mehr unterbleiben, als nach 
des Verfassers eigener Meinung die Abweich- 
ungen seiner Ergebnisse von den sonst. bekann- 
ten Gesetzen meist vom physikalischen Neben- 
umständen des Versuches, z.B. Nebenschliessung 
des reizenden Stromes durch extrapolare Ner- 
venstrecken bedingt waren. Derselbe Forscher 
hat auch am lebenden Menschen experimentirt. 
Er setzte von einer 20elementigen Bunsen’schen 
Batterie den einen Pol irgendwo "auf die Haut 
(wo?), den andern (ein feuchtes Bäusehchen) 
auf den nervus peronaeus. War dieser letztere 
der negative, so ergab sich starke Schliessungs- 
schwache Oeffnungszuckung. Lag der positive 
Pol am Nerven, so hatte man starke Oeffnungs- 
und schwache Schliessungszuckung. Dasselbe 
Ergebniss hatten Versuche, in denen der. eine 
Pol der Säule am Nervus ulnaris, der andere 
am Oberarm angelegt war. Legte er beide Pole 
an den Nervus ulnaris, so. erhielt er für beide 
Stromessrichtungen starke Schliessungszuckung, 
wie Ref. diess auch gefunden hat. (Siehe Fick 
med. Phys. $. 453.) Legte B. ein Froschprä- 
parat auf eine Metallplatte, die mit einem Pol 
der galvanischen Säule in Verbindung stand und 
berührte er mit dem andern Pole einen Punkt 
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des n. ischiadieus, so erhielt er starke Schliess- 
ungszuckung, ‘wenn der zweite Pol der negative 
war, schwache, wenn es’der positive war. Oeff- 
nungszuckung“ erhielt er in keinem Fall. 

..sChauveau beschreibt seine elektrischen Reiz- 
ieh chinckun ‘den Nerven und Muskeln lebender 
Pferde. Als Reiz diente bald der Schliessungs-, 
bald’ der Oeffnungsschlag einer Inductionsvor- 
richtung. Dass der letztere ceteris paribus im- 
mer stärker wirkt, glaubt Chauveau auf eine 
sehr künstliche Weise erklären zu müssen, da 
er die sonst feststehende Annahme in der Phy- 
 sik, beim Oeffnungsschlag werde die gleiche 
Elektrieitätsmenge in kürzerer Zeit abgeglichen 
als beim Schliessungsschlage durch eigene Ver- 
suche und Betrachtungen widerlegt zu haben 
meint. Ch. findet ferner, dass stets nur an dem 
Punkte, wo der Strom den Nerv (oder den 
Muskel) verlässt, Reizung statt hat. Die Ver- 
suche sind etwa folgendermassen angestellt. Die 
positive Elektrode am blossgelegten nervus fa- 
eialis, die negative an einer Hautwunde in ei- 
niger Entfernung: keine Zukung. Positive Elek- 





trode an der Hautwunde, negative am Nerv: 


Zuckung. Dieses Resultat, das auch sonst schon 
öfter bei derartigen Versuchen auftauchte, _ver- 
dient Beachtung, da Ch.’s Versuche soweit aus 
der Beschreibung zu ersehen ist, sorgfältig an- 
gestellt zu sein scheinen. Die Elektroden waren 
freilich meistens polarisirbare. Die theoretischen 
Betrachtungen, welche Ch. an seine Versuche 
knüpft, sind — das darf man dreist behaupten 
— ohne allen Werth. Es mag daher nur noch 
das Eine als Curiosum bemerkt werden,, dass 
er schliesslich zu der Hypothese kommt: die 
elektrische Nervenreizung sei eigentlich eine 
mechanische, insofern eine durch die elektrische 
Bewegung hervorgerufene mechanische Erschüt- 
terung die nächste Ursache der Erregung sei. 
Er verwahrt sich dabei übrigens ausdrücklich 
dagegen, dass er unter dieser Erschütterung 
sich nicht etwa eine molekulare Polarisation vor- 
stelle. 

Harless hat bemerkt, dass sich der Nerven- 
strom unter zwei Umständen umkehrt. 1) wenn 
man dem (Frosch-)Nerven bis zu einem ge- 
wissen Grade Wasser entzieht, 2) wenn sich 
der Nerv in einem mit Wasserdunst gesättigten 
Raume 29—20° warm etwa 11, Minuten be- 
findet. In diesen beiden Fällen erregt der Nerv 
Schliessungszuckung eines schwachen aufstei- 
genden Stromes. Das Zuckungsgesetz formulirt 
hiernach H: so: Wenn sich der Querschnitt 
‘ des ruhenden Nerven negativ gegen den Längs- 
schnitt verhält, so gibt der (schwächste noch 
wirksame) aufsteigende Strom Schliessungszuck- 
ung. Verhält sich der Querschnitt (aus dem einen 
oder anderen Grunde) positiv zum Längsschnitte, so 
gibt der aufsteigende Strom Oefinungszuckung. 
Stellt sich die ursprüngliche Richtung des 
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Nervenstromes wieder her (wenn z. B. der aus- 
getrocknete Nerv. wieder Feuchtigkeit aufnimmt), 
so tritt auch wieder die Schliessungszuckung 
auf. Aus ‘den Untersuchungen von H. geht 
ausserdem hervor: Ob Schliessungs- oder Oeff- 
nungszuckung des aufsteigenden Stromes er- 
scheint, hängt nicht von: dem Erregbarkeitsgrade 
des Nerven ab. Im obigen Falle 1 nämlich 
ist die Erergbarkeit erhöht, im Falle 2 vermin- 
dert, vorausgesetzt, dass die Erregbarkeit mess- 
bar ist durch das Minimum der Stromintensität, 
durch welches überhaupt noch eine Reizung er- 
zielt werden kann. 

Ueber das Zuckungsgesetz haben auch Be- 
sold und Rosenthal gearbeitet und wieder an- 
dere Besonderheiten herausgestellt. Die Resul- 
tate der Untersuchung sind folgende: 1) Der 
frische Nerv reagirt auf ganz schwache Ströme 
nur mit Schliessungszuckung, mögen sie ihn 
auf- oder absteigend durchfliessen. 2) Fängt 
nun der Nerv an abzusterben, so wird die 
Stromesrichtung von Einfluss, es gibt nämlich 
der Strom von der sub 1 bezeichneten Schwäche, 
wenn er aufsteigt, nach einiger Zeit Schliess- 
ungs- und Oeffnungszuckung, noch später nur 
Oeffnungszuckung. Der absteigende Strom (eben- 
falls von der anfänglich gedachten Schwäche) 
gibt bald auch Schliessung- und Oeffnungs- 
zuckung und hernach wieder nur Schliessungs- 
zuckung. 3) Ist im Verlaufe des Absterbens 
der Punkt gekommen, wo beide Stromesricht- 
ungen beiderleiZuckungen geben, so geben nun 
noch schwächere Ströme (die ursprünglich un- 
wirksam waren) aufsteigend gerichtet Schliess- 
ungs-, absteigend gerichtet Oeffnungszuckung. 
4) Die beschriebenen Erscheinungen treten auf, 
mag man den Nervus Ischiadieus in Angriff 
nehmen, wo man will, zwischen Knie und 
Wirbelsäule. 5) Es ist ferner gleichgültig für 
diese Untersuchung, ob der Nerv noch mit dem 
Rückenmarke zusammenhängt oder nicht und, 
wo er durchschnitten ist. 6) Die Zeit, inner- 
halb deren die beschriebene Erscheinungsreihe 
abläuft, ist um so grösser, je weiter die in 
Angriff genommene Nervenstrecke vom Rücken- 
mark oder, wenn ein freier Querschnitt vorhan- 
den, von diesem entfernt ist. 


Matteuci gibt, um zu zeigen, dass der Nerv 
nur auf Ströme, die ihn der Länge nach durch- 
fliessen, reagirt, folgende Methode an. Zwi- 
schen eine Zinkplatte und Kupferplatte legt er 
ein Stück feuchtes Fliesspapier; wird hierauf 
ein Froschnerv so gelegt, dass seine Richtung 
die Richtung der Stromfäden im Papier senk- 
recht schneidet, so zuckt der Muskel nicht, 
wenn man schliesst oder öffnet durch Berühr- 
ung der Zinkplatte mit einem an die Kupfer- 
platte gelötheten Drahte. — In derselben Notiz 
theilt M. mit, dass Muskeln von Fröschen, die 
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durch »Curäre: vergiftet sind, "einen «weit ‚schwä- 
cheren Muskelstrom ‘zeigen, als’ gesunde. 


Budge hat die Bemerkung ‘gemacht, dass 
unipolar abgeleitete Inductionsvorricehtungen auf 
-die Haut des Menschen um so. heftiger: wirken, 
je trockner die ableitende Hautstelle ist. Ebenso 
auch auf die Muskelnerven des Frosches, bei denen 
freilich die Trockenheit bald) eine Grenze finden 
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muss. Ferner: wirkt.die Ableitung. stärker von 
Spitzen als von runden Metallflächen.. Endlich 
wirkt sie stärker, ‚wenn. ein. ‚kleiner. Luftraum 
die organischen Theile vom Ende. des Inductions- 
kreises trennt. Die. unipolare. Inductionszuck- 
ung eines sehr reizbaren-Froschschenkels bleibt 
nach Budge selbst bei ‚sorgfältigster ’Isolirung 
des ganzen Apparats "und...des  Schenkels 
nicht aus. yadiloiy 
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Allgemeine Werke. 


C. Ludwig. Lehrbuch der Physiologie des Menschen. 
„Bd. I. Abth. I. Zweite neu bearbeitete Auflage. Leip- 
zig u. Heidelberg, 1859. 8. 


M. Late Lehrbuch der Physiologie. 
9 ‚8. 
Das Ganze auch unter dem Titel: 
M. Schiff. Be der Muskel- u. Nervenphysiologie. 
Lahr, 1859. 8. 
Ad. Fick. Compendium der Physiologie des Menschen. 
2. Hälfte. Wien, 1860. 8. 


J. er Das Leben des Menschen in seinen körper- 
“lichen Beziehungen für Gebildete dargestellt. 2. Hälfte. 
_ Frankfurt a. M., 1859. 8. 


H. Milne-Edwards. Lecons sur la Physiologie et l’Ana- 
tomie compar&e de l’homme et des animaux Tome II. 
ul bis Tome V. P. 1. Paris, 1859. 8. 


J ‚Beclard. Traite elementaire.de Physiologie humaine, 
comprenant les: principales notions. de la Physiologie 
‚comparee. ‚Paris, 1859. 8. 

A, -Bossut... ‚ Anthropologie ou Etudes des Organs, Fonc- 
tions, Maladies de I’'homme et de la femme, compre- 
nant l’Anatomie, la Physiologie , [Hygiene , "Ja Patho- 
logie, la Therapeutique et la Medecine legale. II. Vol. 
“Paris, 1859. 


W. B. ash: Animal Physiology a new Edition. 


"horoughly ‚rewised and partly rewritten. London, 
Sr 
7 
4 HH: Bennett, „ Outlines of Physiology. BRPEREES; 
1859. 8.. a 


IC. "Dalton. : A Treatise ou'Human Physiology Ak 
‚ned for the use of Students and Practitioners ‘of Me- 
„dicine. Philadelphia, 1859. : 8. 


u The Institutes of Medicine. 
ION. 


k Fourth Edi- 
(First Part Physiology.) ‘ New-York, 1858. 8. 


Heft IV. Lahr, 


R. Knox. Man, his Structure and Physiology populary 
explaind. London, 1858. 8. 


Th. Waitz, nn der Naturvölker. Erster Theil. 
Leipzig, 1859. 8. 


Deschamps Etudes des races humaines. Paris, 1859. 8. 


R. B. Todd. The Cyclopaedia of Anatomy and Phy- 
siology. Part. ALIX. XL. (Supplementary Volume.) 
London, 1859. 8. 


C. Vogt. Aus der Natur. Altes und Neues. ZweiBde. 


Frankfurt a. M., 1859. 8. 


@. A. Lewes. Naturstudien arm Seestrande. 
der aus Devonshire, den Scilly-Inseln und Jersey. 
Uebersetzt von J. Frese. Berlin, 1859. 8. (Enthält 
viele eigene Bemerkungen über Anatomie und Phy- 
siologie der niedern Seethiere.) 


A. Mogquin - Tandon. El6ments 
Paris, 1859. 12. 


P. Gervais et van Beneden. Zoologie medicale, exposd 
methodique du regne animal, base sur l’anatomie, 
l’embryogenie et la paleontologie. 2. Vol. 1859. 8. 
Vgl. Annales d’hygiene publique. Juillet.1859. pag: 
231—233. 


Küstenbil- 


de Zoologie medicale. 


©. Imm. Klopsch. Prolegommena ad historiam physio- 
logiae in schola Boerhaviana. Vratislaviae, 1859. 8. 


Eine literar-historische Skizze von 


Purkyne’s Arbeiten. 
1859. Bd. HI. 


Sh. Eiselt, Prager. Vierteljahrsschrift , 
Ausserordentliche Beilage, S. 1—20. 


Der mit den oben angeführten Heften ge- 
schlossene Supplementband von Todd’s Cycelo- 
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paedia of Anatomy and Physiology, der das 
‚ganze Unternehmen beendigt, enthält die zum 
Theil schon in den früheren Berichten erwähn- 
ten Artikel: Ovum von Allen Thomson, Pan- 
creas von Hyde Salter, Pelvis von J. Wood, 
Vegetable Ovum von Sanderson, Organs of 
Respiration von Ph. Williams, Stomach 
Intestines von Brinton, Sympathetic Nerve von 


Drummond, Tegumentary Organs von Huxley, 
Ruminantia von Spencer Cobbold und die neuere 


Arbeit: Uterus and its Appendages von A. Farre 


nebst Register des ganzen Werkes, Verzeichniss . 


der Mitarbeiter und einer zum Theil die Ver- 
storbenen unter den letzteren besprechenden 
Vorrede. 


Allgemeine Physiologie. 


Sur la pluralit& des Races humaines. Essai 
Vergl. l’Union me- 
Siehe 


G. Pouchet. 
anthrophologique. Paris, 1858. 8. 
dicale. Nr. 55. Mai 1859. pag. 271 — 274. 
auch oben: Allgemeine Werke. 


C. Baumgärtner. Ueber die Bedeutung des Menschen- 
geschlechts in den Werken der Schöpfung. Amtlicher 
Bericht der 34. Versammlung deutscher Naturforscher. 
Carlsruhe, 1859. 4. 8. 15—18. 


Schaafhausen. Ueber den Zusammenhang der Natur- 
und Lebenserscheinungen. Ebendas. 5. 31—37. 


Ch. Girard. La Vie au point de vue physiologique. 
Paris, 1859. 12. 

E. Claparede. Existe-t-il chez les ätres vivants des 
forces vitales propres? Bibliotheque universelle de 
Geneve. Nouvelle Periode. Tome V. 1859. p. 147 
—163. 


Thury. Une Hypothese sur la force vitale. 
p. 164—166. 


J. Paget. Lecture on the Chronometry of Life. Med. 
Times. June 1859. p. 593—595. (Allgemeine Be- 
trachtungen über periodische Erscheinungen im gesun- 
den und kranken Leben.) 


O. Deiters. Ueber den heutigen Stand der Lehre von 
der Zelle... Eine öffentliche Rede. Deutsche Klinik. 
April 1859. Nr. 18. 8. 175—179. 


F. Verdeil. Sur la nutrition des plantes avec des’ re- 
marques sur la nutrition chez les animaux. . Journ. 
de Physiologie de Brown - Sequard. Tome I. ‚1858. 
P. 1673-683; 

E. Brown-Sequard. Recherches sur la possibilite de 

. rappeler temporairement la vie des individus mourants 
des maladies. Ebend. p. 666—672. 


Ebendas. 


Pouchet. Sur les generations spontanes et les resurrec- 
tions. Moniteur des Höpit:. Mars 1859. Nr. 37. 
p. 290-292. 


M. F. A. Pouchet. 
maux pseudo-ressuscitans. 
Ne. 12. 

Pouchet. 
malcules pseudo-ressuseitants. 
1859. p. 886-887. 

Doyere. Quelques Experiences sur les Rotiferes, les 
Tardigrades et les Anguillules des Mousses des Toits. 


Nouvelles experiences sur les ani- 
Compt. rend. Tome XLVI. 


Experiences sur la resistance vitale des ani- 
Ebendas. Tom. XLIX. 


Ebend. Tome XLVIIN. 1859. p. 992. Gaz. hebd. 
Tome-VL- 1859. Nr. 45. p, 710-718. 
Davaine. Sur la condition de l’existence ou de la non- 


existance de la reviviscence chez ‘des especes appar- 


and 


J. C. T, Pravaz, fils. 
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Compt. rend. Tome XLVII. 
1859. pag. 1067—1069. Ann. des science. naturell. 
Quatr. Serie Tome X. p. 335, 36. Vgl. auch Pinel 
in l’Union. Mai 1859. Nr. 62. p. 380—82. 

Pouchet, Doyere, Davaine et Seguin aine. Sur la revisi- 
cation. Cosmos de Moigno. Tome XIV. 1859. 
p. 591, 635, 671. Tome XV. p. 30, 227, 438. 

Ch. Martins. (Brücke.) Sur les causes des changements 
de couleur du Chamaleon. Journ. de Physiologie de 
Brown-Sequard. Tome II. 1859. p. 152—157. 


tenantes au m&me genre. 


A. W. Volkmann. Ueber die Elasticität der organischen 
Gewebe. _ Reichert und dw Bois. Archiv f. Anatomie 
und Physiologie. 1859. 8. 293—313. 


Junod. Sur la methode hemospasique.. Cosmos de 
"Moigno. Vol. XIV. Juin 1859. p. 722, 723. (Dar- 
stellung der bekannten Einflüsse der Luftverdünuung.) 


"Des Effets Physiologiques et des 
Applieations therap eutiques de l’air comprime. Paris 


et Lyon, 1859. 8. 


Horace Dobell. On the Influence of white Light of the 
different coloured Rays and of Darkness on the De- 
veloppment, Growth and Nutrition of Animals. Pro- 
cede of the Royal Soc. Vol. IX. 1858. Nr. 34. 
p- 644—49. Philosoph. Magaz. Vol. XVII. Nr. 118. 
Aug. 1859. p. 143—146. r 


A. Wurlitzer. De temperatura sanguinis arteriosi. et 
venosi adjectis quibusdam experimentis. Gryphiae, 
1858. 8. 

E. Bertulus. Determiner l’action reelle ou positive de 
la chaleur, du froid, de l’humidite sur l’organisme en 
tenant compte de ja resistance Be Etude phy- 
siologique. Montpellier, 1859. 8. 

Ch. Martins. Du, froids ther ap mötrique. et de ses rela- 
tions avec le froid physiologique dans les plaines et 

- sur les montagnes. Montpellier, 1859. 4. 

Liebermeister., Die Regulirung der "Wärmebildung. bei 
den Thieren von constanter _ Temperatur. ‚ Deutsche 
Klinik. October 1859. Nr. 40. 8. 391— 94. a 

Cl. Bernard. De la cause de la mort chez les animaux 
soumis- & une haute NRPERANN" 0 'Gaz._ indd. ‚1859. 

p. 462. DM 


Nr. 30. 
W. Keferstein. Beitrag zur "Geschichte Ge Physik der 


elektrischen. Fische. Göttinger Nachrichten. Nr. 3. 
Januar 1859. 8. 17—34. _Moleschott's Untersuch- 
ungen Bd. VI. 1859, 8. 158-172 _ 

Ranzi. Versuche über die. ‚elektrische Entladung, "des 
Nilwelses. Reichert und du Bois Arch. 1859. 210 
—212. 


(Uebersetzung des Eee Aufsatzes über die 
‘ Richtung des Stromes.) Ar 2 


J. van Deen. Vergelijking tuschen heeet door H. Dans 
nit geronden Werktuig tot onderzoek van dierli 
Elektrieiteit en den tot "hetzelfde doel Rn wi 
toestel van E. du Boys-Reymond. 1858. 


J. Davy. On the Electrical Condition of the egg ‘of the 
Commun Fowl. Proceedings of the Royal Society: 
Vol. X. ‘Nr. 35. 1859. °p. 31. 


Ch. Matteuci. _ Notes sur quel ues nouvelles exp6riehces. 
Compt. rend. Tome XLVII. 1859. p. 1145—1147. 
(S. den Abschnitt : Nervensystem.) | 


Ch. Mattcuci. Sur les variations du courant musculaire 
dans l’acte de la contraction. Bibliothöque universelle 
de Geneve. Nouvelle Periode. Tome IV, 1859. p. 95 
96. (Vertheidigung der Ansicht, dass ein 'dem Mus- 
kelstrome entgegengesetzt gerichteter Strom im Augen- 
blick der Zusammenziehung en. Yo hl. den. 
Abschnitt : Bewegung. ar Ber 


J. Budge. Einige Beobachtungen uber "line Er- 
scheinungen an offenen Inductionskreisen. Poggen- 
dorff?s Annal. Bd. 106, 1859. 8. 482-489. on 
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Vulpian. | Note: sur: les effets de la. Faradisation generale 
. pratiquee „sur, les animaux. _Gaz. med. . Avril 1869: 
Nr. 17, p- 288200. 
E. Pelican et A. Savelieff. Comment comprendre. Vin- 
"troduction des differents m&dicaments dans l’organisme 
au moyen 'du'courant galvanique.  Bibliotheque uni- 
.„werselle.; de :Geneve.. Nouvelle periode. Tome IV. 
‚1859. p. 247—262. (Siehe vorletzten Bericht. $. 14.) 
R. M’Donnel. ‚On the Electrical. Nature of the Power 
"prossessed by the Actiniae of our shores. Proceed. of 
the Royal Soc. Vol. IX. 1858. Nr. 29. p. 103—108. 


H. Valentin. Beiträge zur Kenntniss des Winterschlafes 
‘der Murmelthiere. Achte Abtheil. Moleschott’s Unter- 
‚suchungen. Bd. V. 1858. 8. 259—277. 


Sullivan. On theChange of Caseine into Albumen with 
some Observations on lactic fermentation. Atlantis. 
July. 1859. pag. 486—492. (Siehe den Bericht über 
‚physiologische Chemie.) _ 


J. F. Guillemin. Essai sur le mecanisme des effets 
therapeutiques. Strasbourg 1858. 4.  ( Bekanntes 
Physiologisches enthaltend.) 


+ Werdeil vertheidigt in dem oben angeführten 
Aufsatze die Ansicht, dass der fruchtbare Boden 
einen eigenen neutralen, organischen Körper ent- 
hält, welcher der Pflanze nicht, wie man glaubt, 
durch Kohlensäurebildung nützt, sondern unmit- 
telbar von den Wurzelspitzen aufgenommen, zur 
Ergänzung "neuer 'Gewebtheile verwandt wird. 
Seine Zusammensetzung nähert sich der der 
Kohlehydrate. Die Auflösung desselben bietet 
aber nicht die einzelnen Reactionen von Stärke, 
Cellulose, Zucker u. dgl. dar. Da viele orga- 
nische Salze mit Hilfe jenes organischen Körpers 
gelöst werden können, so bildet er ein Haupt- 
mittel, ‘die feuerbeständigen Elemente in den 
Pflanzenkörper überzuführen. Ein ähnlicher Ein- 


fluss organischer Verbindungen kehrt wahrschein- ° 


lich in demBlute und anderen Säften der Thiere 
wieder, Man bemerkt aber auch einen Grund- 
unterschied in den Ernährungserscheinungen bei- 
der organischen Reiche. Die von Thieren auf- 
genommenen Verbindungen, welche nicht zu 
Körpergebilden : verwendet worden, erscheinen 
zum grossen Theile als Zersetzungsproducte wie- 
der. Dieses ist in den Pflanzen nach Verdeil 
nie der Fall. Alle organischen Bestandtheile 
verrathen: hier die Merkmale einer durchgreifen- 
den Neubildung. 


Brown-Sequard findet, dass’ sich folgende 
aufsteigende Reihenfolge der Theile annehmen 
lässt, «wenn man die Zeitdauer berücksichtigt, 
während welcher ihre Lebenseigenschaften auf- 
gehört haben, ohne dass ihre Fähigkeit der Wie- 
derbelebung durch: ‚hochrothes Blut zu Grunde 
gegangen ist. Man hätte hiernach: Gehirn, 
Rückenmark, Harnblase, Darm, Gebärmutter, 
Herz, Regenbogenhaut, Empfindungsnerven, Be- 
‚wegungsnerven und endlich Muskeln des thie- 
rischen Lebens. 


21 


Die in dieser Beziehung beobachteten Maxi- 
malwerthe waren: 


Theil. Geschöpf. Zeit in 
Stunden. 
Thierische Muskeln Mensch 5 
| Dsgl. Hund 6 
Dsgl. Katze 31/, 
Dsgl. Nagethier 2—2'), 
Dsgl. Taube 1 
. Dagl. Frosch 314 
Herz Kaninchen 11/% 
Dsgl. Hund 11/, 
Darm, Kaninchen 1%, 
Gebärmutter Dsgl. 1'/ 
Harnblase Dsgl. 
Regenbogenhaut Dsgl. 21 
Blutgefässe Dsgl. 1 
Verkürzungsfähiges Ge- 
webe der Haut Mensch mehrere 
Hüftnerv (Bewegungsein- 
fluss) Hund 3 
Dsgl. (Empfindungsein- 
fluss) Dagl. Ef 
Rückenmark Neugeborner ?%), 
Gehirn Erwachsener 11/,, 


Das Herz kann sogar 4 bis 5 Stunden voll- 
kommen still gestanden haben, ohne dass seine 
Fähigkeit verloren ging, sich unter dem Ein- 
flusse eines Stosses von Neuem zusammenzu- 
ziehen. Die galvanische Erregung bleibt dann 
wirkungslos. | 

Hochrothes Blut, das seinen Faserstoff ver- 
loren hat, eignet sich zur Wiederbelebung der 
Theile ebenso als frisches. Die wiederholte Ein- 
spritzung desselben kann die Muskeln der von 
dem übrigen Körper der Säugethiere losgetrenn- 
ten Extremitäten 41 bis 50 Stunden lang reiz- 
bar erhalten. Da dieses nur möglich bleibt, 
wenn die Ernährung fortdauert, so wird man 
schliessen, dass sich der Faserstoff zu dieser 
nicht eignet. Die Einspritzung von Serum oder 
von Hühnereiweiss ist nicht im Stande die ab- 
gestorbenen Gewebtheile von Neuem zu beleben. 
Die Regenbogenhaut eines Aales, die in der 
wässrigen Flüssigkeit des Auges aufbewahrt 
wurde, behielt hier ihre Empfänglichkeit 16 Tage 
lang. — 

Eine Mischung von faserstofflosem Blute und 
Serum, in welcher jenes nur !,,o ausmacht, kann 
den Muskeln ihr Verkürzungsvermögen wieder- 
geben. Die Integrität der Blutkörperchen bildet 
aber eine wesentliche Grundbedingung. Abge- 
storbene Muskeln erholen sich in Sauerstoffigas 
nicht. Befeuchtet man dagegen ihre Oberfläche 
mit Blut und bringt sie darauf in Sauerstoff, 
so verkürzen sich wiederum die peripherischen 
Stücke der Muskelmasse unter geeigneten An- 
regungen und bewahren diese Fähigkeit 7-8 


22. 


Stundenvlang. : Diese Erfahrung wurde an Mus- 
keln des Hundes und des Frosches ‘gemacht; 
die des Kaninchens und des Meerschweinchens 
dagegen. ‚lieferten nur negative Resultate. 

"»Das mit Kohlensäure reichlich geschwängerte 
Blut bildet ein»Reizmittel für: die’ Nerven und 
die Treue pen Gewebe sämmtlicher 
Wirbelthiere. | 

Der in Frankreich geführte Streit über das 
Wiederaufleben »der 'Rotiferen, der Tardigraden 
und der Anguillulen wurde dadurch hervorge- 
rufen, . dass ««Pouchet' die Möglichkeit der Wie- 
derbelebung entschieden in Abrede stellt. und 
sogar ‚einenıGeldpreis für die Erhärtung. des 
Gegentheils ausgesetzt hat. Doyere dagegen ver- 
theidigt von Neuem die Richtigkeit seiner: frühe- 
ren Beobachtungen, ‘während Davaine seine Art 
Mittelstellung zwischen beiden Ansichten ein- 
nimmt.. Er fand nämlich, dass nur die Räder- 
thiere;. die sich’auf Moosen oder« in dem Sande 
der Dachrinnen aufhalten nachdem’ Eintrocknen 
wiederum: aufleben,: diejenigen dagegen, die in 
Flüssen und Teichen vorkommen, 
schaft nicht besitzen. Derselbe Unterschied wie- 
derholte sich» für Tardigraden, für Thiere. aus 
der Gattung Anguillula, für Infusorien und Con- 
ferven. Man kann daher als allgemeines Gesetz 
annehmen,‘ dass Geschöpfe, - die: fortwährend im 
Wasser: sind, durch das Eintrocknen zu Grunde 
gehen ‚solche dagegen ,: die sich ohnediess im 
Trocknen aufhalten, "wiederum: aufleben können. 

Die: Abhandlung von Volkmann über die 
Elasticität der organischen Gewebe bezieht sich 
vorzugsweise auf die in dem letzten» Berichte 
(siehe 8.86) erwähnte Arbeit von Wundt.. Dieser 
hatte die. Behauptung aufgestellt; dass auch in 
den organischen Geweben, wie in andern. elasti- 
schen‘: Körpern Dehnung und  Spannkraft pro- 
portional- seien. »Man: müsse nur‘ die nöthige 
Zeit abwarten, um »den vollen Einfluss der: elasti- 
schen Nachwirkung: möglich zu: machen.  Volk- 
mann, prüfte diese Angaben durch Beobachtung 
der Longitudinalschwingungen. Wenn man einen 
lothrecht aufgehängten elastischen Faden an sei- 
_ nem  untern- Ende plötzlich mit einem Gewichte 
beschwert, so erzeugen sich Schwingungen, durch 
die abwechselnde. Verlängerung und Verkürzung 
des. Fadens. '. Dieser wird immer in dem :Mo- 
mente, in welchem die Molecüle ihre neue Gleich- 
gewichtslage passiren, wo also ‚die Geschwindig- 
keit am grössten ist, die Länge besitzen, die 
ihm mach Ablauf der Schwingungen auf die Dauer 
zukommt.» Könnte man ; diese »Länge messen, 
so würde ihr Unterschied von der ursprünglichen 
Länge des unbelasteten Fadens ‘die Grösse der 
primären Dehnung geben, ‘vorausgesetzt, dass 
keine » elastische » Nachwirkung stattfindet.‘ Ist 
letztere vorhanden, so: wird natürlich die kurz 
nach der. Belastung ‚gemessene -Dehnungslänge 
nicht constant ‘sein. - 


jene Eigen- 
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V. liess die Längenveränderungen' des-Mus- 
kels oder‘ anderer’ organischer Gewebe am Ry- 
mographion aufschreiben und, erhielt so die Curve 
der Schwankungen, die, ‚endlic „zuletzt. unmerk- 
lich werden. “Er mass. nun (die ‚unter dem: Ein- 
fluss verschiedener Gewichte erzeugten ‘Dehn- 


-ungen, nachdem die Schwankungen aufgehört 


hatten für "ein und dieselbe ‚Zeitabseisse. "Die 
letztere _entsprach.. meistentheils nur ‚kleineren 
Bruchtheilen .einer Sekunde, so. .dass ‚das. Ga 
wicht schon nach ' wenigen Sekunden wiederum 
entfernt wurde und die gebrauchten Theile gar 
keine Formveränderung in manchen Fällen dar- 
boten. Die Curven wurden mittelst eines Glas- 
mikrometers unter _der Lupe. gemessen... ‚Die 
plötzliche Wirkung des Zuggewichtes liess. sich 
dadurch einleiten, dass man die Platte, auf der 
es stand, mit Hilfe einer Feder rasch entfernte. 

Beitachtinken: welche auf diese’ Weise an 
einem Seidenfaden, an Menschenhaaren , einer 
Kopfschlagader des Hundes, einem Vagıs des 
Menschen‘ und an drei Zungenmuskeln: von Frö- 


schen angestellt wurden, bestätigten den früheren 


Satz; dass die Dehnungen der organischen ıGe- 
webe den Spannungen nicht proportional sind, 
sondern 'mit :Zunahme: der: letzteren  verhältniss- 
mässig ‘kleiner werden; wenn ‘man: sich auch 
innerhalb der Elastieitätsgränzen "bewegt. Dass 
die Curve der Dehnungen: eine" Hyperbel sei, 
wie Wertheim behauptet, hat sich‘meist 'an- 
nähernd bestätigt. ‘Nur die der‘ regen schien 
eine Ellipse zu bilden. ERTAE E01: 

Eine Kritik der Wamiitächön Because 
aus denen die Anwendbarkeit des Gesetzes. der: 
unorganischen elastischen Körper auf die orga- 
nischen. (Gewöbe:i.hewiesänl werden: BR ee 
‘schliesst die ER a2 yo Ban 

Die Schrift von Prdwaah lei die‘ ty hyeiblen 
gischen und therapeutischen Wirkungen der: ver- 
dichteten Luft beginnt mit‘ ‚einer Schilderung: 
der Einflüsse, ' welche die verdünnte Luft‘ auf 
den Organismus ausübt. Der‘ Verfasser rechnet 
hieher die unvollkommene Erweiterung der Lun- 
genbläschen, die diesen Nachtheil-compensirende: 
Beschleunigung des Rhythmus der Athembeweg-: 
ungen, der raschere arterielle «und der» langsa- 


mere Haargefäss- und Venen-Blutlauf, die”Ver- 


zögerung des Umsatzes der Körpergebilde und 
die geringere Erregung des Nervensystemes, durch 
das weniger mit Sauerstoff gesättigte Blut. 

Was die verdichtete. Luft betrifft, so .'ge- 


braucht Pravaz einen hermetisch verschliessbaren‘ 


Kasten, der mit. einem Manometer "und einem: 
Regulationsventil versehen‘ war''und © mitv'einer» 
Compressionspumpe im‘ Verbindung 'stand, Diese 
selbst wurde durch eine Dampfmaschine‘ getrie- 
ben. Die Hauptwirkungen .der verdichteten Luft 


bestehen‘ darin, dass: sich‘ die Lungen :beivdem 
‘ Athmen vollständiger füllen, die Häufigkeit‘der: 
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Athemzüge' abnimmt, der arterielle Blutlauf ver- 
zögert, der durch die Venen- und Haargefässe 
hingegen‘ beschleunigt: wird, die Mengen der 
ausgeschiedenen Kohlensäure und die des ent- 
leerten  Harnes  wachsen,: der Appetit stärker 
und, das ‚Nervensystem durch "die sauerstoff- 
reichere ' Blutmasse ‘in höherem Gran erregt 
wird. 

' Pravaz empfiehlt die Benni der zu- 
sammengedrückten Luft bei Hirn- und Rücken- 
marksleiden,»bei Muskelcontracturen die mit Hy- 
perämien ' verbunden sind; bei'Taubheiten, denen 
ähnliche «Ursachen ‘oder Katarırhe zu‘ Grunde 
liegen, 'bei 'Gelenkleiden, die sonst durch Com- 
pression verschlimmert werden, bei skrephulösen 
und. damit verbundenen Krankheiten, die: sich 
durch eine: wesentliche Veränderung der Ernähr- 
ungserscheinung bessern, bei Rhachitis und Ver- 
krümmungen' der Wirbelsäule und Verbiegungen 
des Brustkastens. Eine  beigefügte Abbidung 
zeigt den Rücken eines 11jährigen Mädchens 
vor und nach der Behandlung mit zusammenge- 
drückter Luft;und die hierdurch erreichte Ab- 
RR der: Verkrümmung. 

» Die Beobachtungen von kegnauld über Fluo- 
rescenz. sind in dem Abschnitte: Sehen, ange- 
page 1 Mr 


Dobell. deserssichte : an ur Eiern nd den 
Toerraniel ‚des; Seidenwurmes und‘ des Frosches 
und’ vergleichungsweise an einer Pflanze (Lathy- 
rus odoratus), welchen Einfluss das weisse und 
das farbige Licht auf die Entwicklung und das 
Wachsthum ausübt. Man kann ihm höchstens 
eine indirecte Wirkung auf die Ernährungs- 
Erscheinungen der Thiere einräumen. Es zeigte 
‚sich vauch in»diesen Versuchen keine wesentliche 
Aenderung der Farbe der Thiere, die Entwick- 
lung“mochte in weissem oder in farbigem Lichte 
vor sieh,gehen. Führt der Mangel des: Lichtes 
‚eine Entfärbung mancher Pflanzentheile herbei, 
‚so: hat dieses nur darin seinen Grund, dass das 
Material zur Erzeugung des Chlorophyll’s ohne 
‚den ‘Einfluss des Lichtes ‚nicht gebildet wird. 
Die abgeblassten Pflanzentheile gewinnen daher 
wiederum ihre Farbe, wenn sie dem Sonnenlichte 
von Neuem ausgesetzt werden. Eine ähnliche 
Erscheinung rn in ‚den ‚Thieren nicht vor. 

A. Wurlizer stellte neue Beobachtungen 
‚über, die Wärme. des. arteriellen und. venösen 
Blutes unter ‘der: Anleitung von Dudge an. Er 
‚schob zu. diesem Zwecke ein feines Geissler’sches 
"Thermometer in’ die Halsschlagader und die Dros- 
 selvene eines Hundes so tief als möglich ein. 
Die Wärme des Blutes in der Nähe der halb- 
mondförmigen . Klappen der Aorta lag dann 
zwischen 39°,2 und 39°,55.C. .Die später: ge- 
‚prüfte -Drosselvene. gab: 380,2 bis 39,0. Eine 
zweite hierauf vorgenommene Bestimmung. gab 


380,5 bis 38%,55 : für 


‘als 


‚schwache Erwärmung 


Mi 
‚ 
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die Carotis: und 380,57 
bis 380,70 für »'die Drosselblutader. Nach die- 
sem ersten Versuche ‘nimmt ‘der Verfasser an, 
dass ungefähr‘ das »Blut'' der Aorta 380,5, des 
rechten Vorhofes' 880,58, der rechten Kammer 
380,62 und der untern Hohlvene BER Be- 
habt: habe. 

Eine zweite Beofiackkurikkieilip in 'einem’an- 
dern Experimente zeigte 380,75 bis 380,85 für 
die ‚Carotis, 379,7 Dim 380,7 für di Dhosseltenk 
und später 380,2 für die Carotis und 380,2 bis 
380,3 für die Jugularblutader, dann 38”,2 bis 
380,20 für jene, 380,2 bis 380,8 für diese, 380,9 
bis 390,05° für" den Ventrikel; hierauf 380,9 bis 
‚390,0: wieder für die Carotis, 390,05 bis'390,15 
für die Jugularis, '39%,1'bis :390,2 für die untere 
Hohlvene, 390,25 für den Ventrikel, dann wie- 
der 390%,1 bis 399,2 für jene," 399,3 für die 
rechte Kammer und endlich 290,2 bis 290,3 für 
die Carotis. 

Im Ganzen genommen glaubt de Neiiasser 
annehmen zu können, dass in’seinen sichersten 
Versuchen die Wärme‘ des  Venenblutes  0°,02 
bis 00,05 höher gewesen sei, als die des Schlag- 
aderbluts. | 


Die Abhandlung von Martins über die ther- 
mometrische und die physiologische Kälte ent- 
hält eine Reihe metereologischer Angaben über 
Wärmeverhältnisse und Betrachtungen über das 
Gefühl der Kälte unter verschiedenen Neben- 
bedingungen. In beiderleiBeziehungen sind vor- 
zugsweise dieErfahrungen berücksichtigt, welche 
der Verfasser und Dravais auf ihren Reisen in 
den hohen Norden, bei ihrem Aufenthalte auf 
dem: Faulhorn und ihrer Besteigung des Mont- 
blane gewonnen haben. Die Reise von M’Clure 
nach dem Nordpol lehrte nach Mirtsching, dass 
es sehr unzweckmässig sei, sich durch wasser- 
dichte Kleider, wie durch Wachsleinwand oder 
Kautschuck vor Kälte schützen zu wollen. Der 
Mangel an Bewegung führt in jenen Gegenden 
zu ausserordentlich rascher Erkältung. Wind- 
stille oder Luftströmungen erzeugen hier ausser- 
ordentliche Differenzen. Fischer litt weniger bei 
einer Kälte von 46,10 C. und ruhiger Luft’ als 
bei 17,80 GC. und lebhaftem Winde. 

Leute, die südliche Klimate bewohnen sind 
nach Martins gegen Kälte weniger empfindlich, 
die im hohen Norden. Auf hohen Bergen 
vereinigt sicheine Reihe von Ursachen, um den 
Menschen 'abzukühlen, ‘nämlich “erstens die 
| der dünnen 'Luft dureh 
die Sonne oder den Boden, zweitens die starke 
nächtliche Strahlung, drittens die Ausdehnung 
der Luft, die zu den Seiten des Berges aus der 
Tiefe- emporsteigt; viertens die lebhafte Ver- 
dunstung am Boden und fünftens die fast immer 
vorhandenen Winde. ‘Dazu kömmt, dass man 
z. B. bei der Besteigung des Montblanc genö- 
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thigt ist, Stundenlang in kaltem weichem Schnee 
zu gehen. Die Beschwerden, die sich auf grös- 
seren Höhen einfinden, rühren von der Ermüdung, 
der plötzlichen Abnahme des Druckes, vorzugs- 
weise aber von der Verdünnung der Luft her. 
Die letztere verursacht es, dass dem Gewichte 
nach zu wenig Sauerstoff in das Blut kömmt, 
indem die Capacität des Bronchialsystemes die 
gleiche bleibt, daher auch Menschen mit Tuber- 
keln in den Lungen mehr leiden als gesunde. 


Liebermeister, welcher eine Reihe von Re- 
flexionen über die Regulation der Wärmebildung 
bei den warmblütigen Geschöpfen veröffentlicht, 
theilt auch die Ergebnisse weniger Versuche mit, 
die eran sich und andern gesunden Personen an- 
stellte. Er benutzte eine Regendouche, die von 
einer Höhe von ungefähr 14 Fuss herunter fiel. 
Hatte das Wasser eine Temperatur von 170.5 
bis 200,5 C., so erzeugte es eine heftige Kälte- 
empfindung, die Liebermeister 7 Minuten lang 
ertrug. -Er konnte hierbei nie ein Sinken des 
in die Achselhöhle eingelegten Thermometers 
wahrnehmen, wenn nicht etwa die Körperwärme 
vorher .z. B. durch ein heisses Bad künstlich 
erhöht worden war. Die Wirkung der Brause 
führte gewöhnlich zu einem Steigen des Ther- 
mometers. Ein Sinken und zwar unter den 
früheren Normalzustand zeigte sich erst nach 
Beendigung des Versuches und dem Eintritte 
eines. behaglichen Wärmegefühls. Kalte See- 
bäder, oder Luftströmungen von 179,5 bis23°C. 
führten zu: dem gleichen Resultate. 

Die Menge der erzeugten Wärme während 
des Liegens in einem Bade von 200—21V.C. 
übertrifft ausserordentlich die Grösse der Wärme- 
Erzeugung in einem Bade, dessen Wärme der 
des Körpers gleichkömmt. Sie ist z. B. bei 
20° C. beträchtlich grösser, als bei 30° C. und 
bei 300 C. bedeutender, als ‚bei 370,5 C. bis 
390 C. Jede Steigerung der Wärme-Entziehung 
von der äusseren Haut aus erzeugt reflektorisch 
eine Erhöhung des Stoffumsatzes und eine Ver- 
mehrung der Wärmebildung. Die Erkältung vom 
Magen aus scheint nicht in der gleichen Weise 
einzuwirken. 


„ Ol. Bernard hatte schon aus früheren Ver- 
suchen geschlossen, dass Säugethiere und Vögel 
anfehlbar zu Grunde gehen, wenn ihre Tempe- 
ratur um. 4"—5° höher als gewöhnlieh unter 
dem Einflusse einer künstlichen Erwärmung steigt. 
Das Herz und die Körpermuskeln werden dann 
sogleich starr. Einige neuere Beobachtungen be- 
stätigen dasselbe. 

Man brachte ein Kaninchen in einen trockenen 
Behälter, dessen Wärme 55°-—60° betrug. Das 
Tbier starb nach 5—6 Stunden und zeigte dann 
44"”—45" C, im Mastdarm. Die Herzkammer 
war der dermassen zusammengezogen, dass: sie 
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kein Blut enthielt.  Beträchtliche Massen: des- 
selben befanden sich aber in den Vorhöfen. Es 
war im rechten Vorhofe schwarz ,; gerann: leicht 
und röthete sich allmälig an der Luft. Ein hun- 
gerndes Kaninchen , schien die Einflüsse ' der 
höheren Wärme etwas besser zu vertragen, als 
das erwähnte Thier, welches sich in voller Ver- 
dauungsthätigkeit befand. | 


Die Abhandlung von van Deen: erläutert 
ausführlich durch Wort und Abbildung den schon 
in dem letzten Berichte $. 32 erwähnten Appa- 
rat seines Schülers Beins, der die Bestimmung 
hat, die galvanische Polarisation bei 'thierisch- 
elektrischen Versuchen herabzusetzen. ‘Die Mit- 
theilung von dw Bois-Reymond über das Aus- 
bleiben der Polarisation bei dem Gebrauche von 
Zinkelektroden und einer gesättigten Lösung 
von schwefelsaurem Zinkoxyd gehört in den Be- 
richt über physiologische Physik. H 


Budge macht darauf äufmerksdmj: dass die 
physiologische Wirkung des wunipolaren Induc- 
tionsstromes ganz andere Verhältnisse als die 
des bipolaren darbietet. Der Letztere erzeugt 
um so lebhafteren Schmerz, je feuchter die Haut 
ist, der erstere dagegen je trockener. Ein uni- 
polarer Strom eines Schlittenapparates, der an 
der Zunge nicht gespürt wird, ‘bedingt -heftiges 
Prickeln an der Oberlippe oder der Stirn und 
diese Empfindung verschwindet, wenn die Haut- 
stellen befeuchtet werden. Ein halbeingetrock- 
neter Nerv eines Präparates wird von ihm leb- 
hafter erregt, als von: einem bipolaren.‘ Jener 
wirkt auf die Haut: des Menschen  energischer, 
wenn das Ende der Eleetrode Etwas von: ihr 
entfernt gehalten wird, als wenn man diese fest 
aufdrückt. Spitzen oder Kanten wirken: bei uni- 
polaren Strömen lebhafter, als ebene oder krumme 
Oberflächen. Budge fand endlich, dass‘ jene 
selbst ohne alle Ableitung, also bei vollständiger 
Isolation, Zuckungen erzeugen, sowie sie: den 
Nerven: treffen. Die Zusammenziehungen sind 
nur schwächer, als wenn man fon PR: ‚ab- 
leitend berührt. en 
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Die neue, völlig umgearbeitete Auflage der 

Physiologie der Nahrungsmittel von Moleschott 

behandelt der Reihe nach die unorganischen 

Nahrungsstoffe, die Fettbildner (Kohlenhydrate), 

die Fette, die Eiweisskörper und die Abkömm- 

linge der letzteren. Auf.diese Abschnitte folgt 
die Darstellung der Verdauungssäfte und. der 

Verdauungserscheinungen, der Thätigkeit der 

Einsaugung, der Beschaffenheit des, Chylus, des 

Blutes, der Gewebe, einzelner Absonderungen, 

der Rückbildungsphänomene und der Functionen 

der Ausscheidungen. Ein anderer‘ Theil des 

Werkes beschäftigt sich mit den Ausgaben des 

menschlichen Körpers, ‚den allgemeinen ‚Folgen 

der Ausscheidung bei mangelndem Ersatze, dem 

Hunger, dem Durste und ein Folgender mit der 

nöthigen Grösse und der Art der. Nahrung. 

Ausführliche Schilderungen sind den :verschie- 

denen thierischen und pflanzlichen Speisen, den 

Würzen, den Getränken, so wie der Verdaulich- 

keit der Nährstoffe und den Einflüssen der 

Nahrung ‚auf die einzelnen Körperthätigkeiten 

gewidmet. Der Schluss endlich bespricht die 

Diät, welche den Gesunden nach Verschieden- 

heit der äusseren Verhältnisse  anzurathen, so 

wie die, welche bei Entzündungen und Fiebern, 
der Fettsucht, der Säuferdyscrasie, der Chlorose, 
dem Scorbut,. der Rhachitis, der Zuckerharn- 
ruhr, der Steinkrankheit und bei Reconvalescenten 


einzuhalten ist. 


Das ganze Werk bildet einen Codex der 
chemisch-physiologischen, auf die Nahrungs- 
mittel bezüglichen Thatsachen, die hier mit vielem 
Fleisse zusammengestellt. wurden. 355 beige- 
fügte tabellarische Uebersichten beschäftigen sich 
theils mit Analysen der festen und flüssigen 
Nahrungsmittel oder einzelner Körperbestandtheile, 
theils mit Werther, welche die Statik der 
Ernährungs-Erscheinungen begründen helfen. 
Eigene Beobachtungen und Ansichten sind oft 
in dem Texte verflochten, so dass sich die Ori- 
ginalität der Selbstforschung mit der Kritik des 
Sammelns zur Ausarbeitung des Werkes ver- 
bunden hat. 

Moleschott bestättigt bei der Beschreibung 
des Dextrins, dass dieser Stoff eine weinrothe 
und keine blaue Färbung mit Jod gibt. Sie ist 
aber sehr vergänglich, weil fernere Zersetzungen 
einzugreifen pflegen. 
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Da sich der Niederschlag der Essigsäure. in 
einer verdünnten Globulinlösung erzeugt, in 
mehr Säure leicht löst, so verfährt. man. am 
zweckmässigsten, wenn man eine so verdünnte 
Flüssigkeit'als Reagens braucht, dass nur ?/, bis 
1°/, Essigsäure in ihr enthalten ist. 

M. macht noch darauf aufmerksam, dass das 
Gallenfett aus der ätherischen Lösung .nicht, 
wie aus Weingeist, in rhombischen Tafeln, son- 
dern in nadelähnlichen, rosettenförmig gruppirten 
Täfelchen anschiesst. 1 

Hämatin löst sich in künstlichem 
saft. 


 Magen- 


mit Sauerstoff geschwängert worden. M. hebt 
ferner hervor, dass die Peptone des Hühner- 
eiweisses und des Fleisches keine blutrothe Farbe 
mit Salpetersäure und Ammoniak annehmen, ehe 
sie orangegelb werden. Jene beiden Körper 


färben elastische Fasern gelb, nicht aber so tief 
die, 


orangegelb, wie die eiweissartigen Körper, 
Oberhaut und die Nägel. 

Traubenkerne und Linsen durchlaufen den 
gesammten Nahrungskanal des Menschen in un- 
gefähr 25 Stunden. 

Sind Fettmassen in dem Darme der Frösche 
aufgesogen worden, so kann der helle Saum der 
Zellen des Darmepithels wegen grosser Füllung 
mit Fetitröpfchen ' ganz 
M. bestätigt ferner das Vorkommen von Chylus- 
körperchen in den Peyer’schen Drüsen während 
der Verdauungszeit und fand, dass die Neigung 
der Blutkörperchen sich rollenartig zusammen- 
häufen, zu jener Periode ab, ausserhalb der 
Verdauungszeit gagegen zunimmt, 


Der Verf. hebt mehrfach den Gedanken 
hervor, dass die Gewebebildung in vieler Hin- 
sicht auf einem Oxydationsvorgange beruht und 
schon desswegen die Eintheilung der Nahrungs- 
mittel in plastische und respiratorische den Ver- 
hältnissen nicht entspricht. Die Ernährung und 
die Athmung sind keine Gegensätze, sondern 
fortlaufende Entwicklungsglieder eines gleichge- 
richteten Vorganges, der zur Anbildung und 
zur Rückbildung den Anstoss gibt. 


Die besondere Aufmerksamkeit des Lesers. 


muss noch auf die kritische Besprechung der 
nährenden Wirkung des Leimes (S. 37—39), 
die Schilderung der Eigenschaften des Nahrungs- 
saftes (S. 100—104), die Entwicklung des Be- 
griffes des Kostmaasses, d. h. der nöthigen 
Menge von Nährstoffen (S. 216—226) und den 
Werth des Trinkwassers (S. 382 fi.) gelenkt 
werden. 

Die zahlreichen, dem Werke _ beigefügten 
tabellarischen Uebersichten liefern zunächst ge- 
wissermassen ein Wörterbuch der chemischen 
Constitution der Nahrungsmittel, der meisten 
mit ihnen in Beziehung stehenden Substanzen 


 Verdauungsversuche mit Galle gelingen 
nach dem Verfasser leichter, wenn diese vorher, 


unkenntliceh werden. 
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und der: Säfte_des- thierischen Körpers...M. ver- 
zeichnete‘ überdiess hierbei die Einnahmen und 
Ausgaben des Menschen, wie sie von verschie- 
denen Forschern. gefunden worden. . Den: origi- 
nellsten Theil bilden. die, selbstständigen einge- 
schalteten Berechnungen. der. auf gleiche Ein- 
heiten (von 1000) zurückgeführten und daher 
vergleichbaren Werthe der Bestandtheile der 
pflanzlichen Nahrungsmittel (Anhang S. 172— 
190), die Bestimmungen der _Mittelwerthe . ‚für 
die Ausscheidungen: des Menschen’ (8 155—158, 
Anh. 57. 58.) und die Angaben über’ die Nähr- 
werthe des Fleisches und anderer eiweissreicher 
Speisen (S. 248), der Eier (S. 262), des Käse 
(S.267), des Brodes (8.290), der Hülsenfrüchte 
(8. 298), des Obstes (S. 324), der Kartoffeln 
(S. 339) und der Milch (S. 400). Eine Copie 
dieser eigenthümlichen Zahlengrössen ist bei dem 


beschränkten - Baume dieses Berichte x rg 
möglich. 
Hempel , der die früheren Be 


über Wiederkauen beim Menschen zusammen- 
stellt, beschreibt auch 5 Fälle, die. er:selbst 
untersmcht hat. Der erste betraf ‘einen 24 jähr. 
gebildeten Mann, bei dem sich die Wiederkehr 
der Speisen in die Mundhöhle erst später ein- 
gefunden, nachdem er an übermässigem Appetite 
gelitten und häufig grosse und. ungekaute Bissen 
verschluckt hatte. Bewegungen und vorzüglich 
das Gehen nach dem Essen vermehrten das 
Wiederkauen, Gemüthsbewegungen dagegen konn 
ten tes. ienterdriik, Reichliche Mahlzeiten 
reizten eher dazu als mässige; warme Speisen 
mehr als kalte; Pflanzenkost cher ‚als Fleisch- 
nahrung. Ordnet man .die erregenden Wirkungen 
in absteigender Reihe, so ergab sich für. die, 
Flüssigkeiten: Suppe : von 'gehacktem grünem 
Kohl, Kaffee, Weissbier, bayerisches Bier, weisser 
Wein, Rothwein, Milch, Mehlsuppe und kaltes 
Wasser; für die Pflänzenspaisen‘ rohe Aepi 
und Birnen, rohes Stein- und Beerenobst, Salat, 
Kohl, Schotenfrüchte, säuerliches_ Schwarzbrod 
und altes trockenes Weissbrod, endlich für 
Fleischkost :: grosse Bissen fetten Schweinefleisches, 
fette Fische, fette Wurst, Austern, harte Eier 
und ausgekochtes mageres’ Rindfleisch, Der Ge- 
brauch des Dower’ ichen Pulvers oder des Lu- 
pulin verminderte das Wiederkauen. Es konnte 
für längere Zeit durch passende Diät unterdzichk 
werden. 

Ein Epileptiker von 24 Jahren kaufte gie 
seiner Kindheit Salat, Kohl und Fett wieder. 
Schwefelsaueres Eisen, später Tannin mit Tinc- 
tura chinae composita und endlich Lupulin thaten 
auch hier gute Dienste. x 

Ein 22jähriger Mann führte erst seit: ht 
Wochen die Speisen wiederum in die Mundhöhle 
zurück und verlor diese Krankheitszeichen späte 
gänzlich nach dem Gebrauche von Wermuththee. 
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Eine 25 jährige Frau, die an vorübergehen- 
aan Meryeismus litt, hab?‘ zu keinen besonderen 
Beobachtungen Veranlassung. Das Uebel hatte 
endlich bei ‘einem Manne mit dem Wiederkauen 
von Salat oder rohem Obst begonnen. Es fand 
sich" später auch nach dem Genusse von Kohl, 
Hülsenfrüchten oder Schwarzbrod ein und zeigte 
sich zuerst nur nach Bewegungen und in der 
Folge auch ohne diese. Verschiedene andere 
Speisen, wie z. B. Conditorwaaren, Nüsse, ge- 
räucherte Wurst, Brod mit Schweineschmalz, 
 Schwarzbrod, Kalfeb) warme geistige Getränke, 
manche Bierarten , Pfeffer und Zimmt reizten 
zum 'Wiederkauen. Dieses trat um so leichter 
ein, je weniger die Speisen in der Mundhöhle 
zermalmt wurden. Es fehlte auch hier bei leiden- 
schaftlicher Aufregung und wurde sehr be- 
schränkt, wenn der Kranke ‚seinen yartlri 
nach vor beugte. 

"Der Verfasser nimmt an, dnlryeden Wieder- 
kauen ursprünglich von der Speiseröhre ausgeht 
und: vorzugsweise vom ‚Vagus und Accessorius 
geleitet wird. 

Die über adhepren' Gegenstand verfasste 
Dissertation von A. Dumur enthält eine sehr 
sorgfältige historische und mit eigenen Beobacht- 
ungen versehene Darstellung, are eh ber alle 
einzelne, das Wiederkauen begleitende Erschein- 
ungen verbreitet. Es wird hierbei besonders her- 
vorgehoben, dass das krankhafte Wiederkauen 
von dem normalen der Wiederkäuer wesentlich 
verschieden ist. Dumur betrachtet das Erstere 
als eine Folge der Lähmung der Pars abdomi- 
nalis Oesophagi und der Cardiagegend des Ma- 
gens und erläutert demgemäss die Mechanik der 
Rückkehr der Speisen. Der Arbeit, welche auch 
das praktisch-medicinische des Terdens bespricht, 
ist noch eine Tafel beigefügt, auf der die Ab- 

bildung der von Arnold und Luschka beobach- 
teten ‚antra eardiaca wiedergegeben werden. 

8 Ba theilt bei Gelegenheit des 
Trousseau’schen Berichtes über die Folgen der 
Unterbindung der Speiseröhre (s. letzten Bericht) 
mit, dass er zweierlei Versuche ange- 
stellt habe, um den Einfluss der Nerven auf 
jene Erscheinungen kennen zu lernen. Er spal- 
tete die Speiseröhre eines Hundes der Länge 
nach und befestigte in ihr ein ‚Rohr mittelst 
einer doppelten Unterbindung. Die Nerven der 
Speiseröhre wurden hierbei gereizt, ohne dass 
der Hohlraum derselben Verstäßht war. Das 
Thier konnte schlucken und sich ohne Hinder- 
nisse erbrechen, Die von Bouley und Reynal 

gegebenen Folgewirkungen traten mit weniger 
We auf, als wenn man die Speiseröhre 
einfach unterbunden: hatte, Sie fehlten hingegen 

a die Trennung der Accessorii der 

on "Operation vorangehen liess, mithin die 
sglichkeit von Reflexwirkungen vorher aufhob. 


27 


_ _ W. Hartung, der mit Eckhard den Einfluss 
des Vagus auf die Magenbewegungen des Schafes 
untersuchte, beschreibt zunächst den Verlauf 
dieses Nerven an der Speiseröhre und den Mä- 
gen und erläutert diese Darstellung durch eine 
anschauliche Abbildung. Die Bewegungen zeigen 
grosse Abweichungen in verschiedenen Thieren. 
Untersucht man die Unterleibseingeweide in le- 
benden jungen Schafen, während sie durch das 
unversehrte Bauchfell durchschimmern, so be- 
merkt man entweder gar keine oder nur schwache 
Bewegungen des Pansens und des Labmagens, 
die dann allein sichtbar sind. Die vollständige 
Eröffnung der Bauchhöhle führt zu einer leb- 
hafteren Peristaltik, die am Pansen von vorn 
nach hinten, an der Haube von der Einfügung 
des Schlundes nach dem entgegengesetzten Ende 
dahingeht oder unregelmässig verläuft; im Lab- 
magen endlich, vorzugsweise am Pförtnertheil 
in der Richtung vom Blindsack zum Zwölffinger- 
darm sich fortsetzt. Antiperistaltischa Wurm- 
bewegungen konnten am Labmagen nicht be- 
merkt werden. Der Bucehmagen verhielt sich 
immer ruhig. 

Unterbindet man den Vagus, so verstärken 
sich die Wellenbewegungen des Pansens, während 
die der Haube verschwinden. Beide Magen- 
abtheilungen ziehen sich zugleich im Ganzen 
zusammen. Die Pförtnerhälfte des Labmagens 
geräth ebenfalls in erhöhte Thätigkeit. Alle 
diese Erscheinungen verschwinden rasch, vor- 
zugsweise in der Haube, so wie der Vagus 
durchschnitten worden. 

Reizt man diesen Nerven elektrisch, so ver- 
kleinert sich zuerst die Haube bis auf !5 und 
noch weniger. Diese Veränderung erfolgt so 
rasch, wie die Verkürzung quergestreifter Mus- 
keln Häch der Erregung ihrer Bewegungsnerven. 
Der Pansen, besonders der rechte Sack desselben 
zieht sich gleichzeitig, aber langsamer zusammen, 
der Labmagen kommt am spätesten in Thätig- 


keit; der Buchmagen endlich reagirt nur sehr 
schwach und ungefähr gleichzeitig mit dem 
letztern. Hört man wit der Vagusreizung auf, 


so zeigt die Haube abwechselnde Zusammen- 
ziehungen und Ausdehnungen kleinerer Stellen, 
und der Pansen wellenförmige Bewegungen. Die 
letztern treten erst am Labmagen ein, nachdem 
er 1!/, bis 2 Minuten vollkommen ruhig war 
und sind dann häufig antiperistaltisch. Versuche, 
die Fortpflanzungsgeschwindigkeit dieser Wellen 
unmittelbar nach der Nervenreizung zu bestim- 
men, führten zu keinen entscheidenden Ergeb- 
nissen. 


M. v. Vintschgau prüfte von Neuem, in 
welcher Zeit reiner filtrirter Speichel des Men- 
schen gekochte oder rohe Stärke in Zucker ver- 
wandelt. ‘Er suchte sich hierbei vor Täuschungen 
möglichst zu hüten, indem er die einzelnen 
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Flüssigkeiten vor der Mischung mit. Kupfer- 
lösung prüfte und den. Einfluss ‚der Temperatur 
auf die Erscheinungen  berücksichtigte. Die 
ersten Versuche bestanden darin, dass durch Jod 
gebläuter Stärkekleister tropfenweise mit Speichel 
gemischt wurde. ‚Die. blaue Farbe verlor sich 
sogleich. Sie verschwand erst allmäliger, wenn 
man rohe statt gekochter Stärke genommen hatte. 
Die ersten Spuren von Zucker liessen sich 12 
Sekunden nach der Beimischung des Stärke- 
kleisters und erst 3 Minuten nach der von 
rohem erkennen. Man darf hieraus schliessen, 
dass die stärkmehlhaltigen Nahrungsmittel schon 
in der Mundhöhle der Umwandlung in Dextrin 
und Zucker zu unterliegen anfangen, besonders 
da viele. von ihnen mit einer Wärme von fast 
mehr als 40° in die Mundhöhle kommen und 
der Speichel selbst bei seinem Austritte um 1° 
wärmer als das Arterienblut ist. 


Die Arbeit von Mulder über die Peptone 
enthält eine ausführliche Betrachtung der Ver- 
dauung der Eiweisskörper, in der Bekanntes und 
Neues Hand in Hand gehen. Werden Eiweiss- 
körper langsam in verdünnter Salzsäure gelöst, 
so ändert sich zugleich ihre Beschaffenheit, ähn- 
lich wie bei der Verdauung. Ein Zusatz von 
Pepsin begünstigt die Löslichkeit. Unmittelbar 
nach der Auilösung aber ist. jene innere Ver- 
änderung. nur sehr unvollkommen entwickelt. 

Die reinen Peptone können nur auf künst- 
lichem Wege dargestellt, nicht aber durch die 
natürliche Verdauung in Magen und Darm er- 
halten werden. Die Verdauung raubt den ver- 
arbeiteten Eiweisskörpern nach und nach_ eine 
Eigenschaft nach der andern und der Gang dieser 
Umänderung fällt bei den. verschiedenen Sub- 
stanzen ungleich aus. Sie erfolgt bei dem Le- 
gumin und dem Käsestoffe am raschesten, dem 
geronnenen Hühnereiweiss und dem Kleber am 
langsamsten, während der Faserstoff des Blutes 
und die Eiweisskörper der Muskelmasse zwischen 
diesen beiden Gruppen stehen. 

Alle wahren Peptone werden durch das 
Kochen, durch Weingeist, Salpetersäure, kohlen- 
sauresAmmoniak , neutrales essigsauresBlei, gelbes 
Blutlaugensalz und schwefelsaures Natron nicht 
niedergeschlagen, vorausgesetzt, dass nicht etwa 
die Anwesenheit von kohlensaurem, schwefel- 
saurem oder phosphorsaurem Kalke hin und 
wieder. unbedeutende Präcipitate bedingt. Jene 
Reagentien fällen dagegen die in Salzsäure ein- 
fach gelösten Eiweisskörper. Beide Arten von 
Auflösungen hingegen werden immer durch Gerb- 
säure und durch Chlorwasser im Ueberschuss und 
bisweilen durch Sublimat niedergeschlagen. . Sie 
färben sich roth nach einem Zusatze von Mil- 
lon’s Reagens und Orange durch concentrirte 
Salpetersäure und Ammoniak. Endlich werden 
alle. wahren. Peptonlösungen durch Sublimat 
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niedergeschlagen, wenn man vorher: die Flüssig- 
keit mit Kali gesättigt und ‚hierauf. mit, einer 
geringen Menge: von Essigsäure, vermischt hat. 

Der zweite Theil der Abhandlung schildert 
im Einzelnen die Versuche, ‚welche Mulder über 
die Löslichkeit und die. ‚hierbei. ‚auftretenden 
inneren Veränderungen des Glutins,. ‚des: Legu- 
mins, des Faserstoffes, des Fleisches, des. Hühner- 
eiweisses, des Käsestoffes und der. leimgebenden 
Gewebe angestellt hat. Der. Verfasser . ‚hebt 
hierbei besonders hervor, dass. die ‚künstlichen 
Verdauungsversuche nicht zu rasch unterbrochen, 
sondern eine. Woche lang fortgesetzt werden 
müssen, wenn man zu genügenden Ergebnissen 
gelangen will. Es fand sich ‚hierhei, dass die 
Leimpeptone von den Eiweisspeptonen , wesent- 
lich abweichen. Beide werden zwar durch Gerb- 
säure und Chlor niedergeschlagen; die ersteren 
erzeugen aber keine Fällung mit Sublimat und 
liefern auch nicht die oben geschilderten Farben- 
veränderungen nach einem Zusatze von Millon’s 
Reagens, von Salpetersäure oder Ammoniak, 
Eine Vergleichung der Eigenschaften der. Pep- 
tone mit denen der Bestandtheile des ‚Blutes 
macht es in höchstem Grade unwahrscheinlich, 
dass die genossenen Eiweisskörper einfach in 
Blutbestandtheile übergehen. Sie ‚werden. bei 
der Verdauung nicht nur gelöst und umge-, 
wandelt, sondern ‚auch. gespalten, so dass. die. 
Pepkone, Gemische von verschiedenen Substanzen 
sind, die wahrscheinlich nicht ohne Weiteres 
ohne zusammentreten, um die INWOBSkBEDER 
des Blutes zu bilden. 


Meissner untersuchte _ die Veränderungen, 
welche die Eiweisskörper durch den Magensaft 
und den Bauchspeichel erleiden. Er gebrauchte 
zu ersterem Zwecke käufliches Pepsin , das wie, 
gewöhnlich mit Stärke vermischt war, und 109. 
reines Pepsin enthielt... 100 Cubikcentimeter, 
der von ihm angewandten Flüssigkeit enthielten 
0,002 bis 0,004 Grm. Pepsin und 0,08. bis 
0,25 Chlorwasserstof. Zur Kontrolle diente 
Bi gewöhnliche künstliche Verdauungsflüssig-, 
keit, die aus der Magenschleimhaut des Klaas 
ar des Schweines bereitet worden. 

Die Verdauung des Eiweisses, des Käsestoffes, 
des Syntonins, des Klebers, des Faserstoffes erzeugt. 
ausser Pepton einen andern Körper, den Meissner, 
mit dem Namen des Parapepton belegt. Man 
erhält ihn, wenn man verdünnte Kali- od 
Natronlösung zu der saueren Magensaftlösung. 
eines Eiweisskörpers hinzusetzt, bis nur bi 3 
ein sehr geringer Säuregrad vorhanden. ist. _ 
schlägt sich in. Flocken nieder, die sich in. ae 
geringsten Ueberschuss von Säure oder Alkali 
leicht lösen. Sie bilden getrocknet. eine fast, 
weisse pulverisirbare Masse, die sich in reinem, 
Wasser nicht löst, sich mit Säuren und Alkalien. 
leicht verbindet und in, diesem. Zustande aus 
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ihren Lösungen durch Weingeist und Aether, 
nicht „durch. ‚ahsoluten Alkohol allein ge- 
fällt En . Setzt, man zu einer, Salzsauren Para- 
p tonlösung eine concentrirte Lösung von Koch- 

iz oder Chlorkalium, so; erhält man bei einer 
bestimmten Menge dieser Salzverbindungen einen 
flockigen Niederschlag von salzsaurem Parapepton, 
das. sich in reinem Wasser leicht löst. 

Die Parapeptone der verschiedenen Eiweiss- 
körper scheinen ungleiche Zusatzmengen von 
Alkalien nöthig zu haben, damit ihre Verbind- 
‘ ungen mit Salzsäure zerlegt werden. Das mit 
dem Parapepton des Eiweisses; vermischte Para- 
pepton des Syntonins, wie man es aus dem 
Fleische erhält, und das des Kaseins hat eine 
. . geringere Menge rückständiger Säure nöthig, 
als das des Eiweisses,. hingegen mehr Säure bleibt 
zurück bei: der Ausfällung der Parapeptone des 
Klebers und vorzugsweise des Blutfaserstoffes. 
Gelbes und  rothes Blutlaugensalz, schwefel- 
saueres Kupferoxyd, Quecksilberchlorid, salpeter- 
saures ‚(Juecksilberoxydul, basisch essigsaures 
Bleioxydul und Gerbsäure fällen die essigsaure 
Lösung des Parapeptons, : Dieses löst sich in 
Wasser, dem: 0,015 bis 3%/, Salzsäure zugesetzt 
worden. Mehr Salzsäure erzeugt einen. Nieder- 
schlag, der sich nach einem neuen Zusatz von 
Säure wiederum auflöst. Das Opalisiren der 
Magensafteiweisslösung rührt von der Opalescenz 
der, salzsauren Parapeptonlösung her. Die ab- 
filtrirte Peptonlösung ist vollkommen wasserhell ; 
sie ‚gibt nicht die Reaction der Eiweisskörper 
mit der. Millon’schen Lösung. Man erhält sie 
jedoch mit dem Parapepton. 

‚Das Pepton und. das Parapepton finden sich 
zu. allen Zeiten der Verdauung. in. .der Lösung 
in. gleichem Verhältniss, _ die Summe beider 

mmt nahezu mit der Menge des verdauten 

Biweisses überein. _Gebrauchte man geronnene 
Eiweisswürfel des Hühnereies oder Fleisch , so 
verhielt sich das Parapepton zum Pepton unge- 
fähr = 1:2. Beide Körper bilden sich daher neben- 
einander als Spaltungsprodukte der Eiweissmasse, 
wenn sie von dem Magensafte bewältigt wird. 

‚Die Angabe, dass diePeptone die Reduction 
des Kupferoxydes aus alkalischer Lösung durch 
Zucker verhindern, bewährt sich bei genauerer 
Betrachtung nicht. Viele Substanzen, wie Am- 
moniak, ‚Kreatin, Kreatinin, Triäthylamin, Brom- 
'äthylamin, Piperin, Piperidin, die Parapeptone, 
die Peptone, Eiweisslösungen, Tyrosin, Leucin, 
Taurin und Glyein hindern die Fällung _ des 
Kupferoxydules nicht. Sie halten es aber ge- 
löst und verdecken daher leicht die Zucker- 
reaktion. Man. bedient sich daher in. diesen 
Fällen am besten des von Babo vorgeschlagenen 
Verfahrens. Man setzt eine überschüssige Menge 
von.schwefelsaurem Kupferoxyd hinzu, erhitzt bis 
zum, Kochen und bestimmt die Quantität des 
noch vorhandenen Kupferoxydes. Das Letztere 
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geschieht durch Ermittlung der aus Jodkalium 
abgeschiedenen Menge freien. Jods in der an- 
gesäuerten Flüssigkeit mit Hülfe ‘von Zinn- 
chlorür. 

Die. Eiweisslösung durch. künstliche Ver- 
dauungsflüssigkeit enthält Zucker, Fett und ge- 
ringe Mengen zweier stickstoffhaltiger Körper, 
von denen der eine eine schön rothe Farbe. mit 
alkalischer Kupferlösung. gibt, der. andere die 
Tyrosinreaktion mit Millon’s Reagens darbietet. 

Wird Leim in künstlicher Verdauungsflüssig- 
keit gelöst, so bildet sich ‚weder Pepton noch 
Parapepton, das Ganze behält die Fähigkeit der 
Gerinnung. | 

Da die zur Pepsinlösung gesetzte Salzsäure 
schon in kleinen Mengen, z. B. 0,1 bis 0,2°% 
sehr. günstig wirkt, während 10Omal.so viel 
wasserfreie Milchsäure nöthig ist, um eine ge- 
ringe Veränderung zu erzielen, so hat es 
mehr Wahrscheinlichkeit, dass der Magensaft 
des lebenden . Menschen oder. Thieres. durch 
seinen Gehalt an Salzsäure wirksam wird. . Fügte 
man. aber phosphorsauren Kalk mit oder ohne 
Chlorcaleium der Pepsinlösung. hinzu, so blieb 
jede verdauende Wirkung gänzlich. aus. 

Versuche, die Meissner mit Aufgüssen .der 
Bauchspeicheldrüse des. Schweines, der Katze, 
des. Hundes und des Rindes, sowie der Flüssig- 
keit der Pancreasfistel eines Schweines anstellte, 
führten zu dem Ergebnisse, dass. man hier 
bedingungsweise eine Umwandlung der Eiweiss- 
körper in.Peptone erhalten kann, Die gebrauchte 
Drüse darf aber nicht entzündet und die Misch- 
ung muss schwach sauer sein. ‘Eine. alkalische 
oder neutrale Flüssigkeit geht rasch in Fäulniss 
über. . Der ‚aus Fisteln gewonnene alkalische 
Saft hat.daher auch keine verdauende Wirkung 
auf das Eiweiss. 

Der Aufguss des: frischen Pancreas . reagirt 
neutral oder schwach sauer und es ist in dem 
letzteren Falle kein besonderer Säurezusatz nöthig, 
um. die . Verdauung. geronnenen. Fleisches oder 
Eiweisses zu erhalten. Die Eiweisswürfel werden 
dabei zuerst nicht durchsichtig wie im Magen- 
saft, sondern an ihrer Oberfläche warzig und 
zerfallen dann beim Zerdrücken in würfelförmige 
Stückchen. _ Nicht nur der zur Lösung darge- 
botene Eiweisskörper, sondern auch der, welcher 
ursprünglich in dem Aufgusse der Bauchspeichel-, 
drüse enthalten ist, verwandelt sich in. Pepton; 
Parapepton liess sich nicht nachweisen. Wurde 
dieses zur Auflösung dargeboten, 'so ging es.in 
Pepton über oder wenigstens in einen Körper, 
der nicht durch Neutralisation der Flüssigkeit, 
wohl aber durch Sublimat, Bleiessig und abso- 
luten Weingeist niedergeschlagen. wird. 

Ungesäuerter Bauchspeichel, der. aus den 
Fisteln zweier Schweine erhalten wurde, wirkte 
wie der saure Aufguss des Pancreas. In beiden 
Fällen zeigte sich bei der Verdauung von Eiweiss 
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der Körper, der mit alkalischer Kupferoxydlösung 
die Biuret- und der mit salpetersaurem Queck- 
silberoxyaul die Tyrosinreaction gibt. 


Meissner stellt sich vor, dass die Eiweiss- 
körper im Magen gelöst und dabei in Pepton 
und Parapepton gespalten werden. Gelangt die 
Lösung in den Darm, so kann das Pepton un- 
mittelbar aufgesogen werden. Die Abnahme 
der freien Säure, die hier stattfindet, wird häufig 
Parapepton ausscheiden. Dieses vermag sich 
aber später nach dem Zutritt von Bauchspeichel 
aufzulösen, indem es sich in Pepton verwandelt. 

Als therapeutisches Mittel schlägt der Ver- 
fasser noch vor, die Peptonlösungen zu ge- 
brauchen, welche durch die Einwirkung von 
Pepsin und verdünnter Salzsäure erzeugt worden. 
Man könnte das Präparat bedeutend concentriren 
und durch Zusatz von Kochsalz, Gewürz und 
besonders Fleischbrühe schmackhaft machen. 
Mit letzterer vermischte Fleischpeptonlösung oder 
auch diese allein bildet ein angenehmes Ge- 
tränk, während die Auflösung des Eiweisspep- 
tons einen bittern Geschmack darbiete. Man 
nimmt am besten für das Weisse von 3 Eiern 
oder für Y, bis 1 Pfd. Fleisch 1000 Kubikcen- 
timeter künstlichen Magensaftes mit !,%, Sälz- 
säure und 0,004 Grm. Pepsin auf 100 Kubik- 
centimeter. Man digerirt das Ganze 12 Stunden 
unter häufigem Umrühren bei 40° C., filtrirt, 
schlägt das Parapepton durch vorsichtig Neu- 
tralisiren nieder und filtrirt von Neuem. Eine 
solche Flüssigkeit liesse sich übrigens auch noch 
zu ernährenden Bhf Sen mit Vortheil verw enden. 


A. Im Thurn untersuchte die Veränderungen, 
welche der Leim und die Leim erzeugenden 
Körper durch die Einwirkung des Magensaftes 
und der verdünnten Salzsäure erleiden. Er be- 
nutzte hiefür gewöhnlichen käuflichen Knochen- 
leim, gereinigte und zerkleinerte Knochen, eben- 
so behandelte Sehnen-, Rippen- und Luftröhren- 
knorpel, Die künstliche Verdauungsflüssigkeit 
wurde aus Kalbs- oder Schweinemagen bereitet. 
Die Menge der zugesetzten Salzsäure konnte 
"/ao bis 10°/, ohne Nachtheil betragen. 4°% 
erwies sich als das günstigste Verhältniss. Chlor- 
wasser, Gerbsäure, Sublimat, neutrales- Platin- 
ehlorid, *Millon’s Quecksilberlösung, Salpeter- 
säure und Ammoniak erzeugten schwächere 
Niederschläge in wässrigen Leimlösungen als in 
solchen, die durch Magensaft und angesäuertes 
Wasser bereitet worden. Däs Chondrin lieferte 
ausserdem den gleichen Unterschied für Essig- 
säure, verdünnte Mineralsäure, die nicht in zu 
grosser Menge'zugesetzt worden, Alaun, schwefel- 
saures Eisenoxyd, Eisönehlorid, Blöizheker und 
Bleiessig. Als charakteristisch hingegen od 
sich, dass eine Kochsalzlösung von 13—20 
und "die beiden Blutlaugensalze nach Zusatz Yo 
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viel Essigsäure Niederschläge vente, die 
nicht in den einfachen wässrigen’ Lösungen zum 
Vorschein kamen, sich 'aber einstellten, die Auf- 
lösung mochte durch künstliche’ _Verdauungs- 
flüssigkeit oder nur dürch verdünnte Säure be- 
wirkt worden sein. Man erhält daher zwar eine Ver- 
änderung der beiden Leimarten , jedoch nur so, 
wie sie schon ‚durch die 'blosse Säure bedingt 
wird. 

F. Hühnefeld gab unter "Budge "eine Aus- 
führliche Darstellung der Verhältnisse der Ab- 
sonderung und der‘ Wirkung des 'Mägensaftes. 
Er örafte in eigenen Beobachtungen die Löslich- 
keit: des Eiweisses”in Knstfihen! Verdauungs- 
flüssigkeit nach Zusatz verschiedener Säuren. Er 
stellte je neun Versuche mit Salzsäure, Milch- 
säure und Essigsäure an und gebrauchte in jeder 
Reihe dreimal Magenschleimhaut des Kalbes, 
dreimal des Schweines und dreimal des Kanin- 
chens. Er nahm dabei auf 2 Drachmen destil- 
lirten Wassers 2 Serupel 13 Gran Magenschleim- 
haut, 20 Tropfen Salzsäure, 25 Tropfen (?) 
Milchsäure oder 30 Tropfen Essigsäure. 'Ver- 
gleichende Beobachtungen ergaben, dass die Salz- 
säure am vollkommensten und schnellsten auf- 
löste, die Essigsäure’ am schwächsten wirkte und 
die Milchsäure Rschen beiden das Mittel hielt, 


Lent besprach die itpebthette Kraft‘ des Mal 
gensaftes, die Stärke in Zucker zu verwandeln, 
nach eigenen neueren Versuchen. ‘Er rottete 
stückweise die Ohrspeicheldrüse und oft auch 
die Unterkieferdrüse in Kaninchen aus und be- 
schreibt im Einzelnen die Operationsmethoden, 
deren er sich zu diesem Zwecke bediente. Hatte 
man die Stärkmehlmassen in den Magen ge- 


spritzt, so unterband man die Speiseröhre um 
den Zutritt "von Mundflüssigkeiten zu ver- 
hindern. ER 


Von neun Kaninchen zeigten ech unzwei- 
felhaft Stärkmeh]l im Magen. Drei von diesen 
hatten nur frischgekochte Stärke seit 40 Stun- 
den, zwei rohes Stärkmehl mehrere Tage und 
Eines Heu zu sich genommen. "Zucker kommt 
nach der Ausrottung der Speicheldrüsen und 
Unterbindung des Speiseröhre nicht vor. ie 

Acht Kaninchen, in welchen diese Operation 
vollständig durchgeführt‘worden und von denen 
sechs rohe und zwei gekochte Stärke als‘ aus- 
schliessliche Nahrung‘ bekommen hatten, zeigten 
einen sauren Mageninhält, der keine Zucker- 
reaction, aber zahlreiche Stärkmehlkörner 'nach- 
wäh Nie Reichliche Zuckermassen fanden 
sich dagegen im Dünndarm in Folge der I 
wirkung des Bauchspeichels und der Drüsen dei er 
Schleimhaut. | ee 

Sieben Kaninchen, in denen nur die Unter- 
kieferdrüsen entfernt worden, lieferten ‘ähnliche 
Resultate ‘wie die früheren mit Ausnahme eines 





Falles, ‚in. dem, .aber ‚wahrscheinlich die Reduc- 
tion des. Kupferoxydes erst durch das. Kochen 
herhaikgfhhrk, worden. _Liess Lent sechs .Ka- 
ninehen ‚24 ‚Stunden hungern, unterband dann 
die ;peiseröhre, und, spritzte frisch gekochte Stärke 
en leeren. Magen, 80. zeigte der, sauere «In- 
alt desselben, keine Spur von Zucker und. viel 
tä ke.. Die blosse Ausrottung, der. Ohrspeichel- 
üsen hinderte in einem Falle die Zuckerbildung 
im ‚Magen nicht. Diese Versuche bestätigen mit- 

n die, ‚Ansicht, dass, jene nur. von dem: ver- 
sie Speichel, ‚nicht aber. von. dem Ein- 
flusse des Magensaftes ‚herrühit. 






H. Röbner untersuchte unter der Anleitung 
von Hoppe, ob und wie sich der Rohrzucker 
im Laufe des Nahrungskanales verändert. Lässt 
man ihn 2—4 Tage lang bei 40% mit frischem 
filtrirttem Magensaft, den man der Magenfistel 
eines Hundes entnommen, so: findet man ihn 
quantitativ und- qualitativ unverändert. Nur nach 
8 Tagen sah Hoppe, dass die Mischung die Po- 
larisationsebene etwas weniger nach Rechts drehte. 
Der Aufenthalt im Magen des lebenden Thieres 
führt ebenso wenig zur Bildung von Trauben- 
zucker. Man darf sich nur natürlich nicht hier- 
bei durch den Genuss stärkmehlhaltiger Nahr- 
ungsmittel oder solcher Pflanzen, deren Rohr- 
zucker schon an der Luft in We ul or 
übergegangen, ‘oder durch krankhafte, vorzüglich 
katharralische Zustände des abs ane täuschen 
lassen. bean Du 
_ Wenn eine Mischung von Rohrzucker und 
Galle eine saure Reaction nach einiger Zeit dar- 
bietet, so. bildet der Schleim der letztern nicht 
die nothwendig bedingende Ursache der Um- 
wandlung. Sie kommt auch bei Galle, die von 
Schleim "befreit worden, vor, obgleich allerdings 
die schleinireiche Galle "bisweilen die. Existenz 
von Milchsäure erkennen lässt, wenn man nichts 
der Art in..der ersteren EEE | 
„' Die ‚Untersuchung -des weingeistigen Es 
zuges des Inhaltes._ des: Zwölffingerdarmes und 
des... Leerdarmes mit..dem  Polarisationsapparate 
lehrte, dass die Drehung der. Polarisationsebene 
nach Rechts abnahm,: ‚Sie schlug in eine solche 
nach ı links .im Krummdarme um. Es verrieth 
sich. hierdurch . die Anwesenheit von Fruchtzucker. 
Dieser ‚Umsatz «wird nicht durch. ‚Schleim: be- 
- wirkt, da sich der Rohrzucker bei Magenkatarh 
in: Traubenzucker. umsetzt. Der Zucker. wird 
übrigens. im Magen und Zwölffngerdarm in ver- 
hältnissmässig grosser Menge alaesngen. ‚Der 
Rest. verwandelt sich theilweise im Dünndarme 
in. Milehsäure und Fruchtzucker. und. verfällt 
hier ebenfalls. einem starken Absorptionsprocesse, 
so dass nur. noch Spuren im Blinddarme. auf- 
treten, Es, gelang ‚mehrere Male in Hunden. und 
Kaninchen zu, bestätigen, dass Rohrzucker un- 
verändert in das’ Blut der. Pfortader. überging 
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und es ‚scheint hierdurch bedingt, zu. sein, _dass 
nicht bloss gesunde Hunde, sondern auch solche, 
die-an Fieber. und Durchfall leiden beträchtlich 
weniger Harnstoff nach dem Zuckergenusse ‚als 
ohne, ihn entleeren. ..K. bestätigte endlich Hoch 
in mehreren. Hunden ‚. dass_ein. reichlicher _Ge- 
nuss, von Rohrzucker die Ausscheidung desselben 
im, Harn. nicht . zur _Folge hat. _ Harnsäure liess 
sich „in. - vier - Hunden. immer . in. .beträchtlicher 
Menge nachweisen. 

Der: Verfasser beschreibt ausführlich seine 
chemischen und. physikalischen Untersuchungen, 
die er ‚an. jenen. vier, Hunden und drei Kanin- 
chen angestellt,: und aus denen er; die angeführ- 
ten Schlüsse gezogen hat. Die Einzelheiten lassen 
sich in gedrängtem Auszuge nicht wiedergeben. 


. W. Marcet, vertheidigt- die Ansicht, dass die 
Galle zur Verdauung .der Fette Bin bei- 
trage. Mischt man Stearin- oder Margarinsäure, 
die aus Hammelfett dargestellt worden, mit :drei- 
basisch .phosphorsaurem ‚Natron, .so: erhält. man 
eine vollständige Emulsion bei dem Erwärmen, 
Lässt man das Ganze erkalten, so_bildet es eine 
feste Masse, die aus Fettsäure ,. einer geringen 
Menge von. Seife. und. phosphorsaurem Natron 
besteht. Wiederholt man .den Versuch mit Galle, 
so findet man, dass: hier ebenfalls eine Emul- 
sirung und Seifenbildung eingreift und die Fett- 
säuren, Glycocholsäure Taurocholsäure freimachen. 
Honatale Fette emulsioniren sich mit Galle nicht; 
Gibt man einem: Hunde Fleisch und Hammeltfett, 
so: bemerkt. man, dass sich schon ‚im Magen 


‚Fettsäuren. erzeugen (also. .vor der Einwirkung 


der Galle). 

Brown-Sequard bemerkt, bei dieser Gelegen- 
heit, dass reichliche Fettmengen von dern: vor- 
her mit: Salzwasser: gereinigten Mastdarm auf- 
genommen werden, wenn früher der oberste Theil 
des Diekdarms unterbunden und. mithin Bauch- 
speichel und Galle abgehalten worden. 


Brinton sah zwar bisweilen, dass der filtrirte 
Wasserauszug des zerriebenen Pancreas hin und 
wieder Eiweisswürfel löste. Es war aber hierzu 
oft längere Zeit, als-bei der. Wirkung des Ma- 
gensaftes nöthig und es: hatte sich mittlerer Weile 
eiu ‚unverkennbarer Fäulnissprocess ‚eingestellt, 
Aufgüsse der Ohrspeichel- oder der Unterkiefer- 
drüse griffen das.Eiweiss gar nicht an. Brinton 
hält es im Ganzen genommen für ‚nicht bewie- 
sen, dass der Bauchspeichel vozugsweise die 
Bestimmung habe, die geronnenen Eiweisskör- 
per »zu lösen. 

Die diesen Punkt betreffenden Angaben von 
Meissner sind schon oben bei Gelegenheit der 
Magen- und Darmverdauung erwähnt. worden. 


Corvisart gab noch- einige Zusätze zu seinen 
im letzten Berichte (S.39) erwähnten Beobacht- 


32 


ungen über den Bauchspeichel. Dieser erhält 
seine grösste Wirksamkeit zur Zeit der Ver- 
dauung. Hat nämlich der Magensaft Eiweiss- 
körper im Magen verarbeitet und ist er mit den 
Peptonen eingesogen worden, so wird in Folge 
dessen ein Pancreassaft von grösstmöglicher Ver- 
dauungskraft abgesondert; der letztere muss 
gewissermassen zu diesem Zwecke durch dieMa- 
genpeptone unterstützt sein, jene höchste Wirk- 
samkeit des Bauchspeichels fällt daher in die 
fünfte Stunde der Magenverdauung, fehlt diese, 
so hat umgekehrt der Bauchspeichel seinen Ein- 
fluss. Diese Angaben sind auch durch ver- 
suche von Schiff bekräftigt worden. 

"Da der Magen die Bestimmung hat, fremde 


Körper aufzunehrien) so wird auch die Abson-. 


derung desselben nicht geändert, wenn man eine 
Canüle durch eine Magenfistel eingeführt hat. 
Die Anlage einer Pancreasfistel dagegen hat im- 
mer eine wesentliche Veränderung des Bauch- 
speichels zur Folge. Will man daher diesen, 
so kräftig als möglich haben, so muss man ihn 
unmittelbar wie er nach der Blosslegung des 
Bauchspeichelganges ausfliesst, nehmen. 

Man gelangt noch Heheret zum Ziele, wenn 
man einen Hund in der fünften Stunde nach 
dem Speisegenusse tödtet und dann eine frische 
Infusion der Bauchspeicheldrüse bereitet. 


Harley bestätigte das Vorkonımen von Schwe- 
feleyanverbindungen des Kali und des Eisens 
in dem Speichel des Menschen. Das Rhodaneisen 
kann erst nachgewiesen werden, wenn man die 


organischen Substanzen durch Glühen zerstört- 


hat. Ein Mensch, dessen Körpergewicht 55 bis 
60 Kilogramm beitägt, sondert 500 bis 1000 Grm. 
Speichel in 24 Stünden"ab. =" 

Der Magensaft soll den Rohrzucker in Trau- 
benzucker umwandeln. Die Ursache, wesshalb 
er nicht die Magenwände auflöst, liegt nicht in 
den Epithelien, sondern in der dicken Schleim- 
schicht, welche die Magenwände bekleidet. 
Die Galle scheint wesentlich dazu beizutra- 
gen, die Fettkörper absorbirbar zu machen. Der 
merkwürdigste Verdauungssaft aber ist der Bauch- 
speichel, der alle Eigenschaften der andern Säfte 
in sich vereinigt. Das Pankreatin muss daher 


bei medicinischem Gebrauche dem Pepsin vor- 


indem es auf alle Arten von 
Es sei desshalb 
‚es rein darstellen zu können. 


gezogen werden, 
Nahrungsmitteln wirkt. 
wünschenswerth, 


 Basch gibt bei Gelegenheit seiner anatomi- 
schen Untersuchungen über Blatta orientalis 
einige Versuche über die Verdauung dieser Ge- 
schöpfe. Es zeigt sich hierbei, dass die Abson- 
derung der “Speicheldrüsen Stärke verarbeitet 
und mit Wasser, dem Salzsäure zugesetzt wor- 
den, vermischt, Fibrin auflöst. Man kann Stärke- 
kleister in Zucker mit Hülfe des Chylusmagens 


sehr 
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umwandeln. Nur’ dieser letztere“ enthält "nicht 
die Chitinmembran , die sonst im Darm  vor- 
konmt. ' Sein Epithelium besitzt das Vermögen 
der Aufsaugung und nur die an seiner Wand 
sitzenden Gebilde sind Drüsen, die eine alka- 
lische Absonderung liefern. Dies Be 
kommt hingegen den unter der Chitinmembraı 
liegenden Zellen nicht zu. In den Malpigh’schen 
Gefässen lässt sich Harnsäure in reichlicher Menge 
nachweisen, so dass die Bedeutung derselben 
als Harnwerkzeuge hierdurch erhärtet wird; sie 
functioniren dagegen nicht als Gallenapparate, 
die sich überhaupt nirgend mit Hilfe von Sal. 
petersäure nachweisen lassen. 
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: Sahne 
Crocq lieferte eine Pre der Brüsseler‘ 

Akademie über das Eindringen fester“Körper in 

die Gefässe. Nach dem hierüber von Spring und’ 

Gluge erstatteten Berichte enthält die noch nicht’ 

veröffentlichte Arbeit eine Reihe von Versuchen, 

die mit Thierkohle angestellt worden, 20 Ex-' 


perimente beziehen sich auf‘ die Aufnahme se 


ö ERS 





den Darın, 5 auf dieHaut und das Bindegew nahe 
2 auf die serösen Häute’ und 3 auf ‚die At 
et ie au ee 


mungsorgane, 

Der Uebergang solcher fester Körperchen in 
die Blutmasse kommt im Menschen und den 
höheren Wirbelthieren häufig, in den Reptilien 
dagegen nur selten vor. Er ‚bildet jedoch immer 
nur einen anomalen Hergang. ' Soll er möglich 
sein, so muss .die Schleimhaut ihr Epithelium 
und die äussere Haut ihr Epidermis verloren 
haben. Die unterliegenden Gewebe durchtränken 
sich dann mit Flüssigkeit, und die Strömung 
der letztern zieht die festen Theile nach sich. 


en VON VALENTIN. 


Die‘ Einreibung; wie sie an der Haut z.B. statt- 
findet; die Verkürzung der benachbarten Wände, 
die Bewegung der in’ der Nähe gelegenen Or- 
gane begünstigen dann das weitere Fortrücken 
der festen Theilchen. In der Regel gelangen 
diesesin die Lymphgefässe und nur ausnahms- 
weise in die Venen und setzen sich in den Or- 
ganen, vorzüglich den Lungen und der Milz, 
ab, sofern sie nicht mit den Aussonderungspro- 
dueten der Drüsen entfernt‘ werden. Sie können 
dann nach längerer Zeit vonNeuem in die Saug- 
‚adern übergehen und so zu ERLERNTE 
EoRUBen. 


an findet, dass der Basalsaum der Epi- 


thelialzellen der Därmzotten keine Streifung unter” 


regelreehten Verhältnissen darbietet. Er erscheint 
vielmehr glatt, gleichartig glänzend und stark 
Licht breehend. Die Beobachtungen, welche er 
mit: Linsen‘ ‘von Amiei anstellte, wurden von 
diesem Forscher in sofern bestätigt, als er die 
Streifen für‘ einen Ausdruck von Interferenz- 
Erscheinungen erklärte, die durch Objective. von 
zu geringer Oeffnung hervorgebracht werden. Die 
seitliche und ‚schiefe Ansicht der Basalsäume 
führte Lamb} zur Ueberzeugung, dass diese Leist- 
chen sind, die: über das: Niveau des Zellenkör- 
pers hervorragen und sich nach. Aussen dicht 
an die Leistehen der Nachbarzellen anschliessen. 
Nach Innen findet sich ein napflörmiger Raum, 
dessen Grundfläche von:dem .Zellenkörper selbst 
gebildet wird. Poren oder Punkte lassen sich 
auch hier nicht wahrnehmen. Verweilt eine iso- 
lirte ‚Epithelialzelle längere Zeit in destillirtem 
Wasser, so quillt der Basalsaum auf und stülpt 
sich nach Aussen um. Auch hierbei zerfällt er 
nicht in Stäbehen oder ähnliche Gebilde. 
"Streifige und zerklüftete Basalsäume finden 
sich unter krankhaften Verhältnissen. Sie zer- 
fallen in senkrechter Richtung in der Umgebung 
tuberkulöser Geschwüre. Eine durch Interferenz 
bedingte Streifung und eine wahre spätere Zer- 
klüftung wurde bei amyloider Entartung der Epi- 
thelialzellen, z.B.in der Darmatrophie der Kinder 
beobachtet. Ebenso zeigte sich die Lostrennung 
des Basalsaumes bei frischer typhöser Zellen- 
wucherung im Dünn- und Dickdarme. 
. Der Verfasser denkt sich, dass der Druck, 
den die Wurmbewegung des Darmrohrs und der, 
welchen die Verkürzung der Darmzotten und der 


« Es, ergab sieh in dieser Beziehung: 


‚Thier. Nahrung. 
Hund - Fleisch 
desgl. desgl. 
Kuh _ Trockene Lucerne 
Y Rapskuchen und Lucerne 
desgl. desgl. 
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Muskelmassen der Schleimhaut erzeugen, einen 
Druck auf den Darminhalt und die Zotten, und 
einen mittleren Zug auf die Epithelialzellen aus- 


üben. DieLetzteren werden schmäler und länger 


und der Basalnapf tiefer. Möglicherweise legt 
sich die Masse des Basalringes um den einge- 
drungenen Chymustropfen herum und verstärkt 
den Druck, den schon die Peristaltik auf ihn 
ausübt. 

Die entleerten Lymphräume füllen sich wäh- 


rend: derErschlaffung der Darmzotten. Die feinen 


Kügelchen des emulsionirten Fettes dringen dann 
durch die weiche Masse der Epithelialzelle nach 
den Lückennetzen der Darmzotten. Der Basal- 
saum soll den Nutzen haben, dass der Chymus 
nicht in grösseren Massen in die Zellen dringt, 
und diese bis zum Bersten hin ausdehnt. 


Jeannel untersuchte die Absorptionserschein- 
ungen der Fette und einiger fetter Metalloxyd- 
lösungen. Seine Beobachtungen beziehen sich 
auf Hunde. Hat man sich eine Emulsion aus 
einer schwachen wässrigen Lösung von kohlen- 
saurem Kali oder Seife und Oel bereitet, so wird 
die Flüssigkeit rasch eingesogen, wenn sie in den 
Dünndarm oder die Bauchfellhöhle gespritzt wor- 
den. Eine eiweiss- und faserstoffhaltige Flüssig- 
keit tritt dafür im letztern Falle aus. Man kann 
auch eine Mengung von 20 Grm. Oel und 
300 Grm. destillirten Wassers und einigen De- 
cigrammen Seife oder kohlensauren Natrons ohne 
Nachtheil in die Drosselvene spritzen. 

Das Oleostearat des Quecksilbers reizt nicht, 
wenn es auf die entblösste Lederhaut oder in 
das Bindegewebe gebracht wird. Die Einver- 
leibung von 3 Grm. in den Dünndarm grosser 
Hunde erzeugt nur Brechen und Durchfall. Kleine 
Thiere vertragen ohne Weiteres 5—6 Decigramm. 
Mittlere reagiren bisweilen sehr stark auf 2—5 
Grm. Tritt der Tod ein, so geht Lähmung der 
Hinterbeine voran. Man kann übrigens in dieser 
Form 8'Mal so viel Quecksilber als in Gestalt 
wässriger Lösungen einführen. Der Speichelfluss 
fehlt dann im Menschen, selbst nach sehr grossen 
Gaben. 

Wurtz, der schon früher Harnstoff in dem 
Inhalte des Brustganges eines Stieres gefunden 
hatte, untersuchte später auch vergleichend das 
Blut, den Chylus und die Lymphe in verschie- 
denen Säugethieren. 


Menge von Harnstoff in 1000 Grm. 
Tr m U 


Blut. Milchsaft. Lymphe. 
0,089 er 0,158 
R 0,183 . 
0,192 0,192 0,193 
Bock, 0,189 0,213 
y e\ 0,215 
d 
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Thier. Nahrung. 
Widder Gewöhnliches Regime 
Hammel desgl. 
Pferd desgl. 


Der Chylus der Gekrösgefässe enthält ebenfalls Harnstoff. 


A. Waller tauchte eine Extremität eines 
halb ausgewachsenen Meerschweinchens in eine 
Mischung von gleichen Theilen Chloroform und 
Aconittinetur. Sie war nach einer Viertelstunde 
unempfindlich und bald darauf traten Brechneig- 
ung, bisweilen galligtes Erbrechen, Abnahme der 
Körperwärme, Langsamkeit des Kreislaufes, 
mühsame Athmung, leichte Krämpfe und der 
Tod ein. Nimmt man ein älteres Thier, das 
eine dickere Oberhaut besitzt, so kommt es nur 
zur . örtlichen Unempfindlichkeit und geringen 
Athmungsstörungen. 

Das Eintauchen in reine Aconittincetur hat 
gar kein krankhaftes Symptom zur Folge, wenn 
das Thier unverletzt war. Die Vergiftung und 
der Tod treten aber ein, wenn man vorher den 
Hüftnerven, der zum Eintauchen gebrauchten 
Extremität durchschnitten hatte. Der Hauptgrund 
liegt in der hierdurch erzeugten Erweiterung der 
Gefässe und Beschleunigung des Kreislaufes. 
Eine Ligatur kann den Fortschritt der Vergift- 
ungssymptome unterdrücken, wenn man die Ex- 
tremität unmittelbar nach den ersten krankhaften 
Zeichen umschnürt. 

Eine andere Reihe von Versuchen wurde mit 
Atropin an Albinoratten angestellt. Man fasste 
hier vorzugsweise die Erweiterung der Pupille 
in's Auge. Taucht man den Fuss des Thieres 
in eine Mischung von Chloroform und Atropin, 
so scheint der Durchmesser der erweiterten Pu- 
pille mit den (Quadraten der Zeiten des Ein- 
tauchens zuzunehmen. 
zeigt sich in jungen Thieren, ungefähr nach 
21/7, in alten dagegen erst nach 5 Minuten und 
später. Ein momentanes Eintauchen kann schon 
zu einer geringen Pupillenvergrösserung führen. 

Gebraucht man. eine Terpentinlösung des 
Atropin, so zeigt sich die Eigenthümlichkeit, 
dass sich die Pupille weniger oder gar nicht 
erweitert, so lange sich die Extremität in der 
Flüssigkeit befindet, später aber beträchtlich aus- 
dehnt. Sie verharrt dann im Allgemeinen 34 
bis 36 Stunden in diesem Zustande und wird 
später allmälig kleiner. Ihre Grösse wechselt 
übrigens beträchtlich in verschiedenen Geschöpfen. 
Nimmt man eine weingeistige oder eine wässrige 
Lösung des Atropins, so kommt die Wirkung 
langsamer zum Vorschein. 


Belladonna führte selbst nach einstündiger _ 


Einwirkung zu keiner Pupillenerweiterung. Diese 


Die erste Veränderung. 
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Menge von Harnstoff in 1000 Grm. 
Tin, N Ton 
(arterielles Blut) iM 


0,248 0,280 zER: up 
67) 0,071 & b>) 4 
0,126 
r ” - 0,112 


zeigte sich aber nach 15 Minuten, wenn man 
Belladonna-Tinctur und die Hälfte Chloroform 
und nach 25, wenn man Atropin, starken Wein- 
geist und Ammoniak gebraucht hatte. 

Löste man 1% Gran essigsauren Morphins 
in 20 Tropfen Weingeist und einer Drachme 
Chloroform, so erweiterten sich die Pupillen in 
5 Minuten allmälig auf ihr Maximum. Es traten 
Unempfindlichkeit und Schlafsucht ein. Die Ath- 
mung wurde beschleunigt. Das Thier fiel häufig 
um, erholte sich aber später wiederum voll- 
ständig. 

Strychnin und Chloroform vergrösserten die” 
Pupille schon nach drei Minuten. Die einge- 
tauchte Extremität erschien empfindlicher als‘ 


gewöhnlich. Das Thier bekam Starrkrämpfe und 


starb nach 2 Minuten. Kein Vergiftungssymp- 
tom zeigte sich, wenn man Strychnin und Wein-- 
geist anwandte. 
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" Hyrtl macht darauf In EN dass das 


Herz der Urodelen der Gymnophionen und der 


Batrachier vollkommen gefässlos ist. Er unter- 
suchte in dieser Beziehung Proteus, Siren, Me- 
nobranchus, Menopoma, Triton, Pleurodeles, 
Salamandra, Pseudotriton, Pipa, Dactylethra, Bufo, 
Docidophryne, Rana, Hyla, Pelobates, Bombi- 
nator, Cystignathus, Ceratophrys, Alytes und 
Coecilia. Das Herz der Saurier, Chelonier und 
Ophidier hat nur eine sehr dünne gefässreiche 
Rindenschicht, während die tieferen Muskellagen 
keine Gefässe besitzen. Der cavernöse Bau dieser 
Herzen machte es möglich, dass das Blut tief 
in die Muskelsubstanz eindringt, ein eigentliches 
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Capillarsystem wird deswegen überflüssig. Das 
Herz der meisten Knochenfische verhält sich 
wie das der beschuppten Amphibien. Dagegen 
werden alle Schichten desselben von Blutgefässen 
in den Ganoiden und in Hexanchus Griseus 
durchzogen. Da das Fischherz ein Venenherz 
ist, so folgt, dass das Venenblut Bestandtheile 
enthält, welehe zur Ernährung ihrer Muskel- 
masse hinreichen. 


Gerard hat mit Pourdes einige Versuche 
über die Folgen von Herzwunden an Kaninchen 
angestellt. Stiche von 1 bis 5 Mm. Länge, 
welche eine Kammer oder Vorkammer trafen, 
blieben ohne weitere nachtheilige Folgen. Das- 
selbe wiederholte sich bei einer kleinen Wunde 
der Lungenschlagader. Die Lücken waren durch 
Bluteoagula verstopft. 


Die Schrift von Cohen über die Myodyna- 
mik des Herzens geht von dem Gedanken aus, 
dass sich die Quer- und die Längsfasern dieses 
Organs gleich den Antagonisten der willkür- 
lichen Muskeln abwechselnd zusammenziehen, 
und dass die Contraction der einen die Er- 
schlaffung der andern bedingt. Der Verfasser 
gibt zunächst einen anatomischen Theil über 
die Durchmesser derKammern, die Befestigungs- 


_ weise des Herzens, die Beschaffenheit und Ver- 


theilung seiner Muskelsubstanz, das Endocardium 
und die Blutgefässe. 

Die Kammersystole besteht nach Cohen in 
der rhythmischen Zusammenziehung der Quer- 
fasern, aus welcher er dann mit Hilfe seiner 
Ideen über den erwähnten Antagonismus eine 
Reihe von Schlüssen über die Thätigkeit der 
venösen und arteriellen Klappen herleiten zu 
können glaubt. Er vertheidigt zugleich die An- 
sicht, dass der Herzstoss nicht während der 


‚Systole sondern während der Diastole der Kam- 


mern statt finden solle. Da die ausführliche Dar- 
stellung dieser Gegenstände und andere mir nicht 
immer deutlich gewordene Besprechungen der 
Kreislaufverhältnisse, wie sie der Verfasser gibt, 
keines irgend klaren gedrängten Auszuges fähig 
sind, so muss der Leser auf das Schriftehen selbst 
verwiesen werden. 


Die Dissertation von Dressler über die Dia- 
stole des Herzens bespricht zuerst die Elastiei- 
täts- und Contractionsverhältnisse der Muskeln 
nach den neueren litterarischen Mittheilungen 
und sucht diese subjeetiv auf die Verhältnisse 
des Herzens überzutragen. Ein zweiter Abschnitt 
behandelt die Druckerscheinungen, welche die 
Diastole bewirken und enthält die Resultate von 
Versuchen, die an todten Herzen von Menschen, 
Säugethieren und Vögeln angestellt worden, um 
die Einflüsse des Eindringens von Flüssigkeiten 
in die Kranzschlagadern auf die Hohlräume der 
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Kammern kennen zu lernen. ‚Ein in eine Lun- 
genvene eingebundenes Manometer gab dann 
einen negativen Druck an, zum Beweis, dass 
die Füllung der Kranzschlagadern die Wandungen 
des Herzens ausdehnte und. den Hohlraum ver- 
grösserte. Ein dritter Abschnitt endlich bespricht 
die Beziehungen des Athemholens zur Herz- 
diastole, und ein vierter die angeblichen Beweise 
für eine selbstständige Saugkraft des ausgedehn- 
ten Herzens. 


Gerhardt beobachtete einen 18jährigen Kran- 
ken, der an einem künstlichen After litt, durch 
welchen man mit dem Finger soweit eindringen 
konnte, ‚dass man das Zwerchfell und den Spitzen- 
theil des Herzens mittelbar zu erreichen ver- 
mochte. Man fühlte die Bewegung des Letzteren 
während der Systole nach links und abwärts bei 
rechter Seitenlage und tiefer Einathmung. Es 
liess sich ein deutliches Herabsteigen des Ran- 
des der. rechten Kammer bei tiefer und selbst 
bei ruhiger Einathmung wahrnehmen. Bei rechter 
Seitenlage erkannte ınan ein Verschieben des 
unteren Herzabschnittes und des betreffenden 
Theiles des Zwerchfelles nach rechts und unten, 
bei linker nach links und oben. Man fühlte 
- endlich am untern Rande nur das Erhärten, an 
der unteren Fläche dagegen eine um so stärkere 
systolische Vorwölbung der Kammer, je mehr 
man sich der Mitte derselben näherte. 


Clark, Ellis und Shaw machten einige Be- 
obachtungen an einem Erhenkten. Die’ Auscul- 
tation zeigte, dass das Herz noch 100 Mal in 
der Minute schlug, indem der Körper 7 Minuten 
gehangen hatte. Man fand 98 Pulsationen 2 Mi- 
nuten darauf, und nur 60, 3 Minuten später. 
Der rechte Vorhof lieferte nach dem Eröffnen 
der Brusthöhle 40 Pulsationen für die Minute 
11, Stunden nach dem Aufhängen und nur 
5 Schläge, 3%, Stunden nach dem Tode. Die 
spontanen Bewegungen verloren sich 4°, und 
die Reizbarkeit 51/, Stunden nach dem Erhenken. 

Vergleicht man diese Beobachtungen mit zwei 
andern, die schon. früher inPhiladelphia gemacht 
worden, so ergibt sich, dass der Herzschlag des 
Menschen, wie der der Thiere während des Er- 
stickungstodes häufiger wird. Die Kammern 
kommen ungefähr um die gleiche Zeit zur Ruhe, 
es möge eine Ohnmacht die Strangulation be- 
gleiten oder nicht. 


Da Costa findet, dass bei anhaltender tiefer 
Einathmung der Herzstoss nach einiger Zeit tiefer, 
als zwischen der fünften und sechsten Rippe und 
gegen die \Mittellinie hin, also an einer Stelle, 
wo man unter Normalverhältnissen Nichts der 
Art bemerkt, wahrgenommen wird. Die Ent- 
fernung des jetzigen- Ortes des Anstosses von 
der regelrechten Stelle betrug in einigen Fällen 
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3°/, Zoll. Man hört dann einen hellen Ton 
zwischen der fünften und sechsten Rippe. Der 
Herzstoss ist nicht so stark wie früher, die Herz- 
töne werden deutlicher, als in der Nähe der 
Brustdrüse, hingegen schwächer als in.der Ge- 
send der Herzspitze während des regelrechten 
Athmens wahrgenommen. Dieses gilt vorzugs- 
weise von dem ersten Herztone. Der Puls ist 
meistentheils schwächer. Die Ausathmung führt 
zu den entgegengesetzten Erscheinungen. 

Das Herz wird während .der tiefen Einath- 
mung nicht nur nach Innen: und Unten durch 
die ausgedehnten Lungen getrieben, was.sich bei 
künstlicher Füllung der letztern mit Luft im 
Leichname bestätigte. Die Bewegung des Zwerch- 
felles bildet nicht den ausschliesslichen "Grund 
dieser Ortsveränderung des Herzens. Ebenso- 
wenig kann die Ortsveränderung derRippen eine 
genügende Erklärung für die Verschiebung nach. 
der Mittellinie zu liefern. Die Anfüllung des 
Herzens mit Blut übt wahrscheinlich einen be- 
deutenden Einfluss aus. 


Brown-Sequard hebt von Neuem hervor, 
dass die durch eine tiefe Einathmung erzeugte 
Abnahme der Häufigkeit des Herzschlages eine 
nervöse und keine mechanische Erscheinung: sei. 
Oeffnet man die Bauchhöhle von Tauben so weit, 


‚dass man das Herz haben kann, und wartet bis 


das sterbende Thier nur 1 bis 3 Einathmungen 
in der Minute macht, so bemerkt man, beson- 
ders bei kalter Luft, dass der Herzschlag still 
steht oder langsamer wird, sowie eine jener 
tiefen Inspirationen öittgröiff, Die Trennung der 
Vagi beseitigt diese Tirscheinuh®. Die Herz- 
schläge werden dann häufiger. Man hat daher 
hier einen Reflex auf den Vagus und kann durch 
ihn mittelbar nach Willkür auf das Herz wirken, 
wie auf die Pupille durch die Bewegung des 
Augapfels nach Innen. : 


J. W. Ogle fand unter 62 Herzen 13, in 
denen das eirunde Loch mehr oder minder: offen 
war. Die Scheidewand der Vorkammern: bildete 
meist eine schiefe Spalte, die in der Regel das 
Blut leichter aus dem rechten in den linken 
Vorhof übertreten liess. . Die Oeffnung. ‚hatte 
mehrere Male eine eiförmige oder runde Form. 
Blausucht, andere Anomalien des Herzens oder: 
der Gefässe desselben, sowie der Klappen kamen. 
gleichzeitig nicht vor. Lungenkrankheiten .da-. 
gegen, vorzugsweise Entzündung. oder scerophu- 
löse Ablagerungen waren häufig vorhanden. 
Krankhafte Herzgeräusche werden durch Alpes: 
Fehler nicht :hervorgerufen. 1 

Die Abhandlung von Wallmann über Offen 
bleiben des Foramen ovale (Prager Vierteljahrs-. 
schrift. 1859. Bd. II. $. 20-35) ist dem: Be- 
richt ‚über pathologische Anatomie zugewiesen. 
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+ Mierswa ‚stellte Versuche über den Klappen- 
schluss an den Anfängen des Arteriensystemes 
an. Er’ bediente sich hierbei im Wesentlichen 
des gleichen Verfahrens, welches Rüdinger 
(siehe. Ber. für 1858, S.. 53) zu ähnlichen Be- 
obachtungen ‚benutzt hatte. Er gelangt ebenfalls 
zu der Ansicht, dass sich die halbmondförmigen 
Klappen während der Kammersystole an die 
Wände der Sinus Valsalvae nicht anlegen. Bei 
ihrem Verschlusse während der Diastole über- 
nimmt das im Sinus enthaltene Blut eine Haupt- 
Es wird hierdurch erst möglich, dass nur 
ein. Minimum von Blut, durch die elastische 
Rückwirkung der Arterienwände in die Herz- 
kammer dringt, bis die Klappen vollständig ge- 
schlossen sind. Da aber diese immer durch eine 
gewisse Menge Blutes von den-Sinuswänden ge- 
trennt bleiben, so folgt, dass sie die Mündungen 
der Kranzschlagadern .nie verschliessen können. 
Einspritzungen. am ‚todten Herzen  bestättigen 
auch, dass sich diese Arterien wie die Uebrigen 
des Körpers verhalten, 


Die Dissertation und die oben verzeichnete 
Pulsabhandlung von Marey enthalten das Wesent- 
liche der schon in dem letzten Berichte S. 50 
erwähnten Untersuchungen des Verfassers. Eine 
Reihe neuer Bemerkungen ist ausserdem hinzu- 
gefügt. Die Elastieität der Schlagaderwände 
macht es möglich, dass mehr Flüssigkeit durch 
jede Kammerzusammenziehung. ausgetrieben wird. 
Denkt man sich nämlich irgend eine perio- 
dische Ursache presse vonZeit zu Zeit Flüssigkeit 
in, ein Röhrensystem mit 'starren Wänden, so 
muss die gesammte vorhandene Reibung in der 
kurzen Zeit des Stosses überwunden werden. 
Da sie aber mit dem (Quadrate der Geschwin- 
digkeit wächst, so wird hierdurch viel Druck- 
kraft aufgezehrt. Die Erweiterung des elastischen 
‚Rohres macht es möglich, dass nicht alle Flüssig- 
keit auf einmal fortgetrieben und die Ueber- 
windung .der Reibung auf einen kurzen Zeitraum 
beschränkt wird. Man sieht aber, dass der 
Vorzug der elastischen Röhren, der sich auch 
experimentell nachweisen lässt, nur durchgreift, 
wenn die Bewegung pulsatorisch , nicht aber, 
wenn sie continuirlich. ist. 

Diese Verhältnisse erklären es, wesshalb. die 
Verknöcherung ‚der Schlagaderwände und jeder 
Umstand überhaupt, der die Elastieität herab- 
setzt und. grössere Schwierigkeiten dem Aus- 
tritte des Blutes bereitet, die krankhafte Er- 
weiterung der. Herzkammern begünstigt. 

‚Die beträchtlichen Fehlerquellen, welche der 
Gebrauch. der gewöhnlichen Manometer oder 
Cardiometer offen lässt und die auch Marey in 
einem. besonderen, oben verzeichneten Aufsatze 
und in seiner Pulsabhandlung dargelegt hat, 
führten: ihn dazu, ein Compensationsmanometer 
zu. verfertigen, das richtigere Mitteldrucke als 
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die. gewöhnlichen Vorrichtungen liefert. Dieses 
trägt nämlich ein Capillarrohr von hinreichender 
Länge an dem oberen Ende des aufsteigenden 
Schenkels des Hämadynamometers. Die Reibung 
bedingt es dann, dass man eine allmählige, dem 
wahren Mitteldrucke entsprechende und daher 
zuletzt bleibende Steigung der angewandten 
Flüssigkeitssäule erhält. Versuche, die mit sol- 
chen Manometern an elastischen Röhren ange- 
stellt worden, lehrten, dass die mittleren -Spann- 
ungen bei intermittirendem Zufluss in. gleicher 
Art, wie.bei unterbrochener Strömung wechsel- 
ten. Die längs des Ausflussrohres auftretenden 
Wanddrucke entsprechen auch hier einer Linie, 
die sich von der Einfluss- nach der Ausfluss- 
öffnung senkt. Eine Vermehrung des Zuflusses 
erhöht sie vorzugsweise in der Nähe der Ein- 
trittsmündung und jeder Widerstand, der sich 
dem Ausflusse entgegensetzt, besonders in der 
Nachbarschaft des Letzteren. 

Lässt man von verschiedenen Stellen eines 
elastischen Rohres, durch welches man Flüssig- 
keit in periodischen Stössen treibt, Curven auf- 
schreiben, so sieht man, dass die Erweiterung 
sehr rasch in der Nähe der Einflussmündung 
und langsamer in grösserer Entfernung von ihr 
auftritt. Die für sie in Anspruch genommene 
Zeit ist in dem ersteren: Falle weit kleiner, als 
die, welche der elastischen Rückkehr zu dem 
früheren Zustande entspricht. Beide Zeiten 
können aber an entfernteren Stellen des elastischen 
Rohres nahezu gleich ausfallen. Die Erweiterung 
selbst kommt hier mit abnehmender Geschwin- 
digkeit zu Stande. 

Trägt man dieses auf die Schlagadern des 
lebenden Körpers über, so folgt, dass der Puls 
überall gleichzeitig beginnt, hingegen kein Maxi- 
mum an den verschiedenen Punkten des Arterien- 
systemes ungleichzeitig erreicht. Man sieht, dass 
Marey in dieser Hinsicht von denjenigen Forschern, 
welche eine allmählige Fortpflanzung der Puls- 
wellen annehmen, wesentlich abweicht. 

Die Blasegeräusche kommen immer zum 
Vorschein, wenn das in den Schlagadern strö- 
mende Blut plötzlich aus einer grösseren in 
eine kleinere Spannung übergeht. Eine Ver- 
engerung erhöht sie z. B. oberhalb und verkleinert 
sie. unterhalb ihres Bezirkes. Die Intensität 
des Geräusches ist dem Spannungsunterschiede 
beider Seiten proportional. Man findet es unter 
krankhaften Verhältnissen (Chlorose, Typhus, 
manche Phlegmasieen) immer, wenn eine Blut- 
welle von normalem oder übermässigem Volu- 
men in ein Schlagadersystem ‚von schwacher 
Spannung übergetrieben wird. | 

Wenn die Anwesenheit. einer Pulsaderge- 
schwulst den Puls zu einem grossen Theile oder 
gänzlich unterdrückt, so geschieht dieses dess- 
wegen, weil der weite Sack die Ungleiehheit der 
durch ‚jeden neuen Zufluss erzeugten Spannung 
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aufhebt, nicht aber weil sich (nothwendiger Weise) 
Blutgerinnsel in ihm befinden. Die Einschaltung 
eines grossen Kautschukbeutels in ein System 
elastischer Röhren bewirkt ebenfalls, dass‘ die 
zeitliche Ungleichheit der Spannung aufhört und 
diese Letztere in seinem Innern fast constant 
bleibt. Ein Aneurysma am Anfange der Aorta 
kann daher den Puls ohne Nachtheil im ganzen 
Körper beseitigen. Der bei Typhus oder Blei- 
vergiftung auftretende Pulsus dicrotus, der nach 
 Marey durch Reflexion der Blutwelle an der 
Theilungsstelle der _Bauchaorta in die beiden 
Iliacae communes hervorgebracht wird (s. letzten 
Bericht S. 50. 51.), zeigt auch bei der Auseul- 
tation ‘ein doppeltes Blasebalggeräusch. Beide 
einander bedingende Erscheinungen fehlen in der 
Schenkelschlagader und _— ERROR der- 
selben. 

Marey erwähnt einen einfachen Versuch, 
der ihm einen unmittelbaren Beweis für die 
Contraetilität ‘der kleineren Blutgefässe liefert. 
Kratzt: man nämlich die Haut des Handrückens 
mit den Nägeln, so werden die stärker gerie- 
benen Stellen roth und die schwächer gereizten 
blass. Man hat daher eine Erweiterung der 
Gefässe im ersteren und eine Verengerung der- 
selben im letzteren Falle. Führt man einen 
weichen Körper über eine Hautstelle, so entleert 
man hierdurch einen Theil der Haargefässe. 
Diese füllen sich, so wie der Druck aufhört. 
Man bemerkt-aber bald darauf wieder eine blasse 
Stelle, weil sich. die Gefässe nachträglich zu- 
sammengezogen haben. - War der Druck stärker, 
so zeigen sich weisse Streifen. zu beiden Seiten 
der rothen Stelle unmittelbar nach dem Versuche. 
Marey: kömmt hiernach zu der Ansicht, dass 
eine schwache Erregung eine Zusammenziehung 
und eine starke eine Erweiterung der Gefässe 
erzeugt. Die en ist nach dem Verf. nie 
activ. 

Man kann durch einfache Versuche bestät- 
tigen, dass die Durchmesserveränderung der 
Blutgefässe einen wesentlichen Einfluss auf die 
Eigenwärme ausübt. Die der Hand sinkt, wenn 
man die Achselschlagader durch den Druck 
gegen eine Stuhllehne verengt und sie nimmt 
im Anfange zu und geht später herab, so wie 
man den Arm umschnürt und den Venenblutlauf 
desselben erschwert. 

Indem nun Marey seine Beobachtungen und 
Reflexionen auf die Krankheitserscheinungen an- 
wendet, erklärt“ er sich für die Entzündungs- 
theorie, welche eine Paralyse der Gefässwände 
durch Erschöpfung mittelst eines 
Reizes voraussetzt. 

Die z. Th. ähnlichen Beobachtungen von 
Jäster sind in dem Abschnitten: Ernährung und 
Nervensystem angeführt. | 

Rektorzik beschreibt einen Venensinus inner- 
halb des CGarotidencanales des Menschen. Er 
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trennt die Knochenwand von der Schlagader, 
nimmt an Weite zu, jemehr er sich dem Sinus 
cavernosus nähert; bezieht aus diesem die grös- 
sere Menge soihes Blutes und die‘kleinere aus 
einzelnen Knochenvenen des Felsenbeines. Er 
entleert es dagegen in ein Venennetz, das die 
Hirnschlagader umspinnt und mit einem oder 
mehreren Stämmen in die innere Drosselblutader 
einmündet. Die Anwesenheit dieses Sinus macht 
es möglich, dass die Hirnschlagader mannigfache 
Querschnitte und Biegungen unter verschiedenen 
Verhältnissen annehmen kam. Es erklärt sich 
auch hieraus die Möglichkeit, dass sie im en 
nam blutleer gefunden wird. ’ R% 


R. M’Donnel sah häufig eine te 
Klappenvorrichtung an der Eintrittsstelle der 
Nierenvene in die untere Hohlvene des Menschen 
und vorzugsweise des Pferdes und des Schafes. 
Man hat bei gehöriger Ausbildung zwei über- 
einanderstehende halbmondförmige Falten, von 
denen die tiefere die Einmündungsöffnung der 
Vene gänzlich schliessen kann. Die Vorricht- 
ung soll zunächst den Uebergang des Bintes- 
aus der unteren Hohlvene in die‘ Nierenvene 
verhüten, jenes möge centripetal oder centrifugal 
strömen. Hieraus folgt, dass die von Bernard 
über den Rücktritt des Hohlvenenblutes in die 
Nieren aufgestellten Ansichten keine Bestätigung 
in der Wirklichkeit finden. Me. Donnell spritzte 
nach einander Lösungen von chromsaurem Kali 
und essigsaurem Blei in centripetaler Richtung 
in die untere Hohlvene von Kaninchen ein, 
nachdem diese oberhalb des Zwerchfelles unter- 
bunden worden. Die Injection drang leicht in 
die Leber und nur bisweilen in die Nieren, 
vorzugsweise die rechte. Spritzte man vom 
Herzen aus in die Hohlvene ein, so blieb das 
Ergebniss unverändert. Man sieht hieraus, nz 
ein sogenannter eg meht 
handen ist. 

Der Verfasser wiederkiolie® noch mehrere an- 
dere Versuche, die Bernard zur weiteren Be- 
stärkung der Hypothese angestellt ‘hatte. "Eine 
2 procentige Lösung von Cyankalium tödtet Ra- 
ninchen innerhalb 2—10 Minuten (die Dosis ist 
nicht näher bemerkt), man mag sie in die Drossel- 
vene oder in eine Gekrösvene zur Zeit der Ver- 
dauung oder während. des Fastens eingespritzt 
haben. 

Bringt man Eisenkaliumeyanür unter eine 
Hautstelle desKaninchens und milchsaures Eisen 
unter eine zweite, so zeigt sich bald eine blaue 
Färbung, da wo das Eisensalz eingeführt wor- 
den. Eisenkaliumeyanür tritt nach einer halben 
Stunde im Urin sowohl, als im Blute auf. 
Man konnte es dagegen in der Galle nicht nach- 
weisen. Schnitte der Lungen, der Leber, des 
Pancreas und der Parotis, sowie der Darm- 
schleimhaut wurden mit Eisensalzen weniger 
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blau als Bruchstücke der Nieren. Diese letztern 
ziehen daher vorzugsweise das Eisenkaliumeyanür 
an. . Führt man es in den Magen eines Kanin- 
chens ein, während man milchsaures Eisen unter 
die Rückenhaut des Thieres bringt, so zeigt 
sich bald derauf, oder nach mehreren Stunden 
kein Blutlaugensalz im Serum - oder den Körper- 
organen und nur sehr wenig im. Harn. 

Der menschliche Fötus enthält meist voll- 
ständige Klappen an den Einmündungsstellen 
der Lebervenen in die untere Hohlvene. Man 
. vermisst sie grösstentheils oder gänzlich im Er- 
wachsenen, findet sie dagegen vollständig im 
Schafe, dem Rinde, dem Pferde und dem nie 
Sie hindern bisweilen im Kaninchen vollständig, 
dass Injeetionsmasse aus der untern Hohlvene 
in die Leber übergeht. 


Jacquart beschreibt das Unterleibsvenen- 
system der Crocodile und bemerkt bei dieser Ge- 
legenheit, dass die in den Reptilien vorkommende 
Verbindung der Jacobson’schen Venen mit dem 
Pfortadersysteme wahrscheinlich wesentliche phy- 
siologische Beziehungen hat. Enthält der eine Theil 
mehr Blut, so wird der andere weniger führen. Es 
hängt #ermutblich. yon den Anregungen ver- 
schiedener Nervenzweige ab, dass eine grössere 
Blutmenge in die Gruppen der Pfortaderäste 
strömt, wenn die Zuckerbildung der Leber, und 
eine beträchtlichere in die Jacobson’ schen Venen 
dringt, sowie eine lebhaftere Aussonderung des 
Harnstoffes angeregt wird. 


Barkow beobachtete zwei physiologisch in- 
teressante Fälle von Abweichungen der Lungen- 
venen. Der Eine betraf einen 40 bis 50jährigen 
Mann, in welchem die V. anonyma sinistra die 
starke obere linke Lungenvene aufnahm und sich 
dann wie gewöhnlich in die linke innere Drossel- 
blutader und die Schlüsselbeinvene der linken 
Seite theilte.e Die beiden rechten Lungenvenen 
mündeten normal in den linken Vorhof und 
dasselbe war auch mit der untern linken Lun- 
genvene der Fall. 

Das linke Atrium-eines neugebornen Kindes 
nahm gar keine Lungenvenen auf, die linke ge- 
meinschaftliche Lungenblutader trat in die Vena 
anonyma sinistra. Die V. pulmonalis eommunis 
dextra verlief ausserhalb des Herzbeutels, um 
sich mit einer V» pulmonalis sinistra zu verbin- 
den und endlich ganz in der V.pulmonalis com- 
munis unterzugehen. 

Man sieht, dass sich in dem ersteren Falle 
ein nicht ee tonder Theil des Blutes, wel- 
ches hochroth aus den Lungen zurückkam, mit 
dem dunkelrothen Blute des rechten Herzens 
vermischte. Da sich aber der grösste Theil des 
Lungenblutes normal verhielt, so kam es hier 
zu keiner Lebensgefahr. Anders hingegen ver- 
hielt sich die Sache in dem neugebornen Kinde, 


ung. dieselben Ergebnisse liefert, 
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in welchem der linke Vorhof gar kein Lungen- 
blut empfing; dieses gänzlich in die rechte Herz- 
hälfte strömte, so eine. Ueberfüllung erzeugte, 
und deshalb die Erweiterung der Oeffnungen des 
eirunden Loches und des Botallischen Ganges 
zur Folge hatte. Da aber eine beträchtliche 
Masse hochrothen Blutes in die .Hohlvenen ge- 
langte und von dort zu den Athmungswerk- 
zeugen zurückkehrte, so wurde das nach des 
Verfassers Ansicht hyperoxydirte Blut bald un- 
fähig das-Leben ferner zu unterhalten. 


Vierordt hat seine Untersuchungen über die 
Stromgeschwindigkeit des Blutes und die Ab-- 
hängigkeit der mittleren Kreislaufszeiten von den 
mittleren Zahlen der Pulsschläge (Siehe Bericht 
für 1857. S. 72) weiter fortgesetzt. Er wählte 
besonders kleinere Thiere mit sehr bedeutender 
Pulsfrequenz. Gibt diese mehr als 200 Schläge 
in der Minute, so kann man sie nicht mehr mit 
Sicherheit unmittelbar abzählen. Die Auscul- 
tation gestattet hingegen noch 400 Schläge zu 
bestimmen. Man kann dann in Eichhörnchen 
den zweiten Herzton trotz einer mittleren Puls- 
frequenz von 320 wahrnehmen. Ein junges 
Eichhörnchen bot auch das Maximum, welches 
Vierordt überhaupt beobachtete, nämlich 430 
Schläge in der Minute dar. | 

Bei kleineren Thieren gebrauchte man eine 
Blutlaugensalzlösung von 1/10, statt der frühern 
von Yo, damit man nicht ein gar zu kleines 
Volumen einspritzen müsste. Versuche an Katzen 
und Kaninchen lehrten, dass die verdünnte Lös- 
wie die con- 
centrirtere. j 

Man schnitt hier die kleine Vene nach der 
Einspritzung unmittelbar an, oder nahm diese 
Operation sogar vor dem eigentlichen Versuche 
vor; schloss Ab das Gefäss unterdess mit einer 
Schlusspincette. Das Blut wurde später durch 
eine kurze Rinne in den Trichter hinabgeleitet. 
Es machte übrigens keinen wesentlichen Unter- 
schied, ob Thiere wie die Eichhörnchen durch 
die Eingriffe aufgeregt werden oder dieselben 
wie Kaninchen und vieleHunde ruhiger ertragen. 
Es war dagegen nicht möglich, die Versuche 
an der Fledermaus, der Maus, der Ratte, der 
Haselmaus und der Taube durchzuführen. Man 
muss bei dem Igel wohl im Auge behalten, 
dass die von Vierordt näher geschilderte Ein- 
richtung des Venensystemes es gestattet, dass 
eine geringe Menge der eingespritzten Lösung 
aus dem rechten Vorhofe in die linkeVena ano- 
nyma, von da in die innere und durch Anasto- 
mosen in die äussere Drosselvene zurücktritt. 
Man erhält dann zu kleine Zeitwerthe, die sich 
natürlich nicht auf die wahre Kreislaufsdauer 
beziehen. 

43 im Einzelnen verzeichnete Beobachtungen 
liefern das Material zu einer Uebersichtstabelle 
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der mittleren Grössen. Die durchschnittliche bahnen berechnet und zwar unter der in dem 
Kreislaufszeit ist hier zunächst für die unmittel- früheren Werke begründeten Annahme, dass 1% 
bar beobachtete Jugularisbahn angegeben. Sie der ganzen Blutmasse mit einer um %; geringe- 
wurde aber ausserdem noch für sämmtliche Blut- ren Geschwindigkeit strömt. | HERE 





| Zahl | Mittleres Mittlere Zanı Mittlere Kreislaufszeit, in. 
der \ Körperge- | der Puls- a RÄT 














| 


"Ri . . A —n——— 
TRIER: Ver- | wicht in | schläge in | Juguralis- |Sämmtl. Blut- 
suche. Grm. \der Minute. bahn | bahnen 
Eichhorn 1 222 320 4,07 « „4339 s 
Katze 7 1312 240 6,19 6,69 
Meerschweinchen eh: 480 230 6,53 7,05 
| Ungefähr | 
Igel | 8 911 189 7,05 7,61 
Kaninchen. (Aeltere Versuche) | 3 1370 210 6,91 a: 
Kaninchen (Neue Versuche) es 1473 . 226 741, 8,00 
Kaninchen. (Sämmtliche Versuche), 8 1434 220 1,22 RR 
Fuchs 2 2790 Er 0 
Huhn 4 1332 "394 ge: ee 
Rabe | “T 317 280 | 5,48 PR Pe 
Strix noetua 1 | 135 216 |. 6,08 6,56 
Bussard | 4 | 693 2602 | 6,23 5: R 
Ente 3 1324 163 | 9,85 10,64 
Strix flammea 1 253 150 9,94 10,73 
Gans 2 2822 144 | 10,06 10,86 


Stellt man nun die älteren und die neueren Versuche nach den Pulsfrequenzen. und ‚gpne 
Rücksicht auf die Thierarten zusammen, so findet sich: 


u Zahl | Kreislaufs- 
Pulsmittel.. der zeit in Thiere. 








Pulse in der 





an Fälle. | Sekunden. 

61—90 74,0 9 16,96 | 9 Hunde. TR 
- -91—120 109,4 8 14,53 6 Hunde, 1 Ziege, 1 Igel. at 

121-150: |.1437,6 7 13,31 | 4 Hunde, 1 Ente,.1: Gans, L Eule. 
151—180 166,8 4 8,01 2 Füchse, 1 Ente, 1 Gans. 

181—210 198,0 4 7,46 1 Kaninchen, 1 Katze, 1 Igel, 1 Ente, | 

2 Katzen, 4 Kaninchen, 2 Igel, 1 Bussard, 

211—240 | 230,9 | 11 6,85 1 Ente, 1 Meerschweinchen. - in 
241270 | 0255,80, | 9,97 - 3 Katzen, 1 Igel, 1 Bussard. | 
271-300 2798 | 5 5,31... 2 Katzen, 1 Igel, 1 Rabe, 1 Bussard. 
300—330 320,0 | 2 . 4,81 | 1 Igel, 1 Eichhorn. ik 
331-360 848 | 1 | 436 ' 4 Huhn. Eee 
391-420. | 400 2: | 4,48 2 Hühner. >: "7 5) 
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Ordnet man übersichtlich, welche Zahl von 
Pulsschlägen durchschnittlich auf eine Kreislaufs- 
dauer kommt, so findet sich: 


. ‚ = 
ri 4r38 Br. 





RER" Mittlere Zahl der 
Zahl der |auf einen Blut- 
Versuche. umlaufkommen- 


den Pulsschläge. 


ET re 
‚ Thierart. _ 


2 





“ Bussard | | | 31,6 


4 
Huhn 4 30,5 
Ente 3 28,9 
Kaninchen 8 28,5 
Rabe L 27,6 
Meerschweinchen 1 27,0 
Katze 7 26,8 
Strix flammea re 1 26,8 
Hund 20 26,7 
Gans | 2 26,0 
Ziege 1 26,0 
Igel 8 23,8 
Eichhörnchen 1 25/71 
Strix noetua 1 23,6 
Fuchs “2 2355 


Man sieht, dass sich das früher ausgespro- 
chene Gesetz bestättigt, dass died urchschnittliche 
Zahl der Pulsschläge, welche einer Kreislaufs- 
dauer entspricht, 26—28 in den Säugethieren 
beträgt, gleichgültig, ob die mittlere Pulsfrequenz 
der Thierart gross oder klein ist. Der Durch- 
schnittswerth von 48 Versuchen, die an 8 ver- 
schiedenen Säugethierarten angestellt wurden, 
beträgt 26,3 oder 26,8, wenn man den Igel 
wegen der Unsicherheit seiner Pulsbestimmungen 
ausschliesst. 

Die Vögel folgen einem ähnlichen Gesetze. 
Diese Klasse hat einen Werth von 28,0 Puls- 
schlägen nach 16 Versuchen, die an 7 ver- 
schiedenen Species angestellt worden. Es wäre 
möglich, dass der abweichende Werth, der sich 
hier ergab, nur durch unvermeidliche Beobacht- 
ungsfehler bedingt wurde. 

Man kann im Allgemeinen annehmen, dass 
die mittlere Kreislaufsdauer einer Säugethier- 
oder Vogelart der Zeit entspricht, innerhalb wel- 
cher das Herz 27 Schläge vollendet. Da nun 
ein junges Eichhörnchen den Maximalwerth von 
430 Pulsschlägen in der Minute dargeboten, so 
folgt, dass das Minimum der Kreislaufsdauer der 
Säugethiere 3%, Sekunden beträgt. Diese Er- 
fahrungen bestätigen zugleich, dass ein ge- 
meinsamer Plan die Kreislaufsverhältnisse der 
Säugethiere beherrscht. Die verhältnissmässigen 
Blutmengen und die relativen mit einer Kam- 
mersystole ausgeworfenen Quantitäten sind überall 
dieselben, so dass nur die Häufigkeit der Herz- 
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schläge die Kreislaufszeiten bestimmt. Man kann 
daher ‘die Durchschnitte der letztern und der 
umgetriebenen Blutmassen aus den mittleren 
Werthen der a aONz und der Körper be- 
rechnen. 
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E. Smith (vgl. Bericht für 1857. S. 74) 
gebrauchte einen portativen Apparat, um die 


(Physiologisch Bekann- 


Menge der unter verschiedenen Umständen aus- 


gehauchten Kohlensäure zu bestimmen. Eine 
Maske, welche die Nase, den Mund und das 
Kinn bedeckt, ist durch eine Kautschukröhre 
mit einem kleinen Spirometer, das die Einath- 
mungsluft misst und registrirt, verbunden. Ven- 
tile sorgen dafür, dass die eingeathmete Luft 
nicht in das Spirometer zurückkehren kann, son- 
dern durch den zur Analyse bestimmten Apparat 
dringen muss. Dieser besteht zunächst aus einem 
Behälter, der mit Bimsstein und Schwefelsäure 
gefüllt bei Die so getrocknete Luft dringt dann 
in einen aus Guttapercha bestehenden Kasten, 
der in 5 gegenseitig verbundene Etagen getheilt 
ist. Jede von diesen wird durch Scheidewände 
von Guttapercha in 6 Zellen gesondert. Die 
Grundflächen derselben führen Kalilösung und 
die Luft streicht durch dieses ganze Kammer- 
system und gibt hier sogleich ihre gesammte 
Kohlensäure ab, so dass der Versuch auf der 
Stelle beendigt werden kann. Hinter dem Ka- 
6 
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sten befindet sich wiederum ein Trockenapparat. 
Die Gewichtszunahme beider belehrt über die 
Menge der Kohlensäure. Der Widerstand. des 
Luftdurchtrittes durch den Kasten ist ‚sehr _ge- 
ring. Wie sich in dieser Beziehung die beiden 
Trockenapparate verhalten, wird nicht näher 
angegeben. 

Ein Theil der Beobachtungen, welche Smith 
anstellte, sind schon in dem vorletzten Berichte 
(S. 77) erwähnt worden, daher hier nur noch 
seine neueren Angaben nachgetragen werden 
müssen. 

Er liess 4 Männer in 8 Versuchen 4—18 
Stunden mit blosser Unterbrechung für den Ge- 
nuss der Nahrungsmittel durch seinen Apparat 
athmen, oder machte die Beobachtung am An- 
fang einer jeden ganzen oder halben Stunde. Die 
Gewichte beziehen sich auf Avoir du poids. 
1950 Gran Kohlensäure wurden in 6 Nacht- 
stunden ausgehaucht. Ein 39jähriger Mann lie- 
ferte im Durchschnitt 7,85 Unzen für 24 Stun- 
den, ein 48jähr. 8,768, ein 27jähr. 6,536 und 
ein 36 jähr. 5,676. Das Gesammtmittel aus allen 
Versuchen betrug 7,144 Unzen. 

Smith selbst athmet bei ruhigem Sitzen im 
Mittel etwas mehr, als 500 Kubikzoll in der 
Minute aus. Das Stehen liefert im Durchschnitt 
35 Kubikzoll mehr. 

1) Bewegungen in liegender Stellung. Das 
Rollen des Körpers ohne weitere Anstrengung 
erhöhte die auf die Minute kommende Athem- 
luft um durchschnittlich 56 Kubikzoll im Ver- 
gleich mit der ruhigen Rücken — und um 73 Cz. 
im Verhältniss zur Bauchlage. Schwimmen mit 
mässiger Anstrengung in Wasser von 68° F. 
führte zu einer durchschnittlichen Athmungsgrösse 
von 2200 C. Z. für die Minute. Man hatte 
23 Athemzüge und 115 Pulsschläge für diese 
Zeiteinheit. 

2) Uebungen in sitzender Stellung. Blieb 
der Körper nach Vorne gebeugt, so nahm die 
mittlereMenge der eingeathmeten Luft um 5C.Z. 
ab, das Rudern mit mässiger Kraft bedingte, 
dass die auf die Minute kommende Menge der 
Athemluft 1347 bis 1611 C. Z., die Zahl der 
Athemzüge 19 und die der Pulsschläge 108 
bis 120 betrugen. Das Fahren im Omnibus 
führte zu einem Wechsel von 686 bis 855 0.2. 
Das Reisen auf der Eisenbahn gab verschiedene 
Resultate je nach der Erschütterung, die damit 
verbunden war. Befand sich Smith auf der Lo- 
comotive, so glich die Athemluft 800 K.Z. für 
die Minute und beinahe das Gleiche ergab das 
Fahren in der dritten Klasse, während die zweite 
Klasse 700C.Z. und die erste 545 bis 640 0. Z. 
lieferte. Diesem entsprechend, wurde ‘auch die 
Athmung weniger erhöht, wenn der Verfasser 
in bequemen Privatkutschen , als wenn er im 
Omnibus fuhr. Ritt er im Schritt, so betrug 
die Athemluft 1000 C. Z., während des Tra- 
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bens 1800, und während des Gallops 1400 C. 2. 
Die Zahl der Athemzüge war in jenen drei Fällen 
16 bis 18, 21 und 191% und die der Puls- 
schläge 83, 104 bis 132 und 100. Sprechen und 
Singen erhöhte die Menge der Athemluft um 
0—97 C..Z. in der Minute. 

3): ‚Bewegungen bei aufrechter Stellung. Das 
Gehen auf ebenem Boden hatte ungleiche Wirk- 
ungen in den verschiedenen Jahreszeiten. Machte 
Smith eine englische Meile in der Stunde, so 
athmete er in der Minute 766 bis 856 C. Z. 
ein. Dieser Werth stieg auf 940 bis 1250C.Z., 
wenn er stündlich 2, auf 1544 bis 1636 C.Z., 
wenn er 3, und auf 2235 bis 2282C.Z., wenn 
er 4 Meilen in der Stunde lief. Die Zahl der 
Athemzüge betrug in diesen Fällen 18, 18%%, 
25 und 30%,., und die der Pulsschläge 88, 88, 
106 und 130. Bei diesen Beobachtungen trug der 
Verfasser das Spirometer, das 6 Pfd. wog. 

Das Fortbringen einer Last erhöht die Ath- 


mungsmenge. So fand sich: 

Athemluft für die 

Belastung. Minute in Ke. n; 
Das Spirometer allein 6 Pfd. : 

schwer 1346 

Ausserdem 14 Pfd. Belastung 1450 
Desgl. mit 28 Pfd. * 1656 
Desgl. mit 56 Pfd. > 1733. 
Desgl. mit 112 Pfd. N Ä 2141 


Smith ging eine Strecke von 640 engl. Ellen 
in 3 Minuten bergauf, und fand dabei 1986 C.Z. 
Athemluft, 22 Athemzüge und 114 Pulsschläge 
für die Minute: Das Bergabgehen führte in. 
dieser Hinsicht zu 1544 C. Z. 22 und 90. 

Das Radtreten erzeugte 350. bis 2700 C.Z. 
Athemluft, 23’ bis 27 Athemzüge und 150 
bis 172 Pulsschläge. 

Nimmt man den Athmungswerth im liegen- 
den Zustande als Einheit, so ergibt sich: 


Sitzen a 18 
Laut lesen oder singen 1,26 
Aufrechte Stellung 1:33 
Eisenbahnreise in der 1. Classe. 1,40 


Desgl. in der 2. Classe 1,50 
Desgl. auf der Locomotive 20—30 engl. 


Meilen in der Stunde 1,52 
Desgl. 50--60 engl. Meilen 1,55 
Desgl. in der 3. Classe - 1,58 
Desgl. wiederum auf der Locomotive 

'40—50 engl. Meilen 1, 61 
Desgl. 30—40 engl. Meilen 1,64 
Seereise ; 1,65 
Fussreise eine Meile für die Stunde 1,90 
Reiten im Schritt 2,20 
Fussreise, 2 engl. Meilen in der Stunde 2,76 
Reiten im Gallop 3,16 
Fussreise, 3 engl. Meilen in der Stunde 3,0: 
Desgl. 3,22: 
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Rudern 


er» n 3,33 
Bergabgehen, eich io Yale 


3,43 


Fussreise, 3 Yards für die Stunde und 

34 Pfd. Belastung 3,50 
Desgl. mit 62 Pfd. 3,84 
Reiten im Trab 4,05 


4.32 
4,40 


Schwimmen ” 
Bergaufgehen, stündlich 640° Yards 
Fussreise, 3 Meilen in der Stunde mit 


118 Pfd. Belastung 4,75 
Fussreise, 4 engl. Meilen für die Stunde 4,0 
Radtreten 4 5,90 
Laufen, stündlich 7 engl. Meilen 7,0 


‘Smith nimmt an, dass ein erwachsener Mensch 
648,000 C. Z. Luft in 24 Stunden unter ge- 
wöhnlichen Verhältnissen athmet. Geht er aber 
12 Stunden über Berge, 
mungsgas 1,440,000 C. Z. Rechnet man dann 
für die 12 StundenRuhe und Schlaf 524,000 C.Z. 
so bekömmt man 1,764,000 C.Z. für 24 Stun- 
den. Dieser Werth kann zu 804,780 C. Z. für 
einen unbeschäftigten Menschen, zu 1,065,840 
€. Z. für einen gewöhnlichen Geschäftsmann, 
und zu 1,368,390 C. Z. für einen angestreng- 
ten Arbeiter geschätzt werden. 


Smith glaubt auch durch sein Verfahren fin- 
den zu können, welchen Einfluss die verschie- 
denen Nahrungsmittel auf die Ausscheidung der 
Kohlensäure ausüben. Die Menge derselben 
wächst nicht nur nicht, sondern nimmt sogar 
nach dem Genusse von reiner Stärke oder Fett 
ab. Sie wird dagegen durch Waizen- oder Rog- 
genmehl und Reis, d.h. durch Mischungen von 
Stärke, Eiweisskörpern, Leim und Zucker ver- 
grössert. In ähnlicher Weise wirkt auch die 
Milch, während Milchsäure nur einen unbedeu- 
tenden Einfluss auf die Athmung ausübt. Zucker 
erzeugt eine sehr nachdrückliche Vermehrung 
der Kohlensäureausscheidung. Ein Zusatz von 
Säure führt gewöhnlich zu den hier möglichen 
Maximalwerthen, ein solcher von Alcali dagegen 
verlängert die Dauer der Wirkung. Rohrzucker 
hat einen grösseren Einfluss als Milchzucker und 
dieser mehr als Traubenzucker, Thee und Kaffee 
sind kräftige Erregungsmittel der Bildung der 
Kohlensäure. Ein Zusatz von Säure zum Thee 
erhöht seine Wirkung. Sie wird dagegen durch 
fixe Alkalien aufgehoben. Zichorien und Cacao 
haben ähnliche aber schwächere Einflüsse. Kaffee- 
blätter vermindern die Menge der Kohlensäure. 
Sie wird bisweilen durch Weingeist, Rhum und 
in geringerem Grade durch Sherry vergrössert; 
durch gewöhnlichen und "Wachholderbranntwein 
verringert. Der Einfluss des Whisky wechselt 
mit Verschiedenheit der Personen. Die Einath- 
mung der Dämpfe von Weingeist, gewöhnlichem 
Spiritus oder Wein führt zu einer Abnahme der 

lensäure. Diese nimmt unter dem Einflusse 


so beträgt das Ath- 
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von Leim, Eiweiss und Faserstoff in mässigem 
Grade zu. 

Theilt man die Nahrungsmittel in solche, 
welche die Athmungsproducte vergrössern und 


‘in die, welchen diese Wirkung nicht zukommt, 


so gehören der Zucker, die Milch, die Getreide- 
arten, die Kartoffeln, die Gallerte, der Leim, 
der Käsestoff, der Faserstoffl, das Eiweiss, der 
Thee, der Kaffee, die Cichorie, der Weingeist, 
der Rhum, das Bier und einige Weine zu der 
ersteren, die Stärke dagegen, das Fett, einzelne 
Weingeistgetränke und Kaffeeblätter zu der letz- 
teren Klasse. 


Ackermann lieferte eine Reihe von Beob- 
achtungen über die Gefässfüllung des Hirns im 
Normalzustande und nach dem Erstickungstode. 
Er trepanirte zu diesem Zwecke Kaninchen in 
dem hintern Bezirke des Stirnbeines und der 
Scheitelbeine, entfernte vorsichtig den benach- 
barten Theil der harten Hirnhaut und verschloss 
die Oeffnung durch eine gewölbte Glasplatte und 
Collodium: vier recht anschauliche Abbildungen 
versinnlichen die Blutfüllung des freiliegenden 
Gehirntheiles unter normalen Verhältnissen, nach 
der Strangulation und nach der isolirten Unter- 
bindung der Luftröhre. Alle Beobachtungen wur- 
den in Gemeinschaft mit Bergmann angestellt. 

Hatte man eine ungefähr 3 Mm. dicke Schnur 
fest um den Hals geschlungen, so verhieiten 
sich die Thiere in den ersten paar Sekunden 
ruhig. Dann verstärkten sich die Athembeweg- 
ungen, bei denen sich bald die Bauchmuskeln 
lebhaft betheiligten. Eine sehr tiefe angstvolle 
Einathmung folgte auf eine Reihe schwächerer. 
Sie trat später rascher ein und ging endlich 
zuletzt in krankhafte Zusammenziehungen der 
Muskulatur des Kopfes, des Rumpfes und der 
Extremitäten über. Endlich schienen Convul- 
sionen ohne den Willen des Thieres einzutreten. 
Die Athembewegungen wurden zuletzt selten, 
schnappend, oberflächlich, verliefen wie wellen- 
förmig von vorne nach hinten über den Rumpf, 
bis endlich der Kopf schlaff zur Seite fiel und 
der Tod 3—7 Minuten nach Anlegung der 
Schlinge eintrat. Der Herzschlag wurde noch 
1—2 Minuten länger durch die Brustwand 
gefühlt. 

War die Schnur sehr fest angezogen worden, 
so zeigte sich, dass der sichtbare Abschnitt des 
Gehirns seine regelrechte rothe Farbe bis zu 
dem Ende der Erstickungsnoth beibehielt. Sie 
ging dagegen bald in eine purpurblaue, beson- 
ders in den Venen über, wenn die Ligatur lockerer 
umschlungen, oder nur die Luftröhre zugeschnürt 
worden. Die grossen Gefässe nahmen dann auch 
an Querschnitt zu. Die Normalverhältnisse treten 
schon nach wenigen Minuten wieder ein, wenn 
die Athemnoth fortdauert. 10 —20 Sekunden 
vor dem Tode dagegen wird das Gehirn allmälig 
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blässer und die Blutgefässe entleeren sieh jzum 
Theil. Dieser Zustand erreicht sein Maximum 
1—2 Stunden nach dem Tode, wenn die Leiche 
so liegt,.dass sich das Blut nicht nach dem K.opfe 
senken kann. Man findet auch diese Anämie 
in Thieren, die nicht trepanirt worden, wenn 
man sie an den Hinterbeinen aufgehängt, stran- 
gulirt und unmittelbar nach dem Tode geöffnet 
hat, zum Beweise, dass die Trepanation selbst 
die Erscheinung nicht bedingt. Tödtet man ein 
Thier durch Anschneiden der Carotis, so ist -die 
Gehirnanämie nicht grösser,. als bei dem Er- 
stickungstode. 

Sie zeigt sich auch in gleicher Weise in Ka- 
ninchen, die ertränkt durch Compression des 
Brustkastens, durch Injeetion von Wasser in die 
Lringen, dureh Absperren einer in die Trachea 
gebundenen Röhre mit Wasser, durch Einathmen 
von Chloroform, Schwefelwasserstoff oder Koh- 
lensäure, durch Einspritzung von Blausäure oder 
arsenigter Säure ‘getödtet worden. Die Vergiftung 
durch Kohlenoxydgas oder Leuchtgas dagegen 
führt zu einer starken Hyperämie verhältniss- 
mässig lange vor dem Eintritt des Todes. 

Da Thiere,: die an den Beinen hängend er- 
stickt wurden, die Anämie immer noch deutlich 
zeigen, so ergibt sich, dass sie nicht wesentlich 


Eigenwärme 


Thiere. in 0, 


Versuch. 


5 Kaninchen 35—360 
I. 4 e 28—30° 
5 du | 15— 21° 
1 1';,tägiger Hund 371/0 
II .. A 
e s b>) 26°), 
19° 
35° 
34° 
28 
26° 
230 
220 
210 
20'/g” 
18° 


nem 


b7] 
P2] 
b>] 
III. 5 
5 
b>] 
b2] 


Das Aufhören aller Reflexbewegungen wurde 


als Todeszeichen angesehen. 


Diese Beobachtungen bestättigen die früheren 
Ergebnisse. Neugeborne Thiere halten die Er- 
stiekung um so länger aus, je niederer ihre 
Eigenwärme ist. 

Etwas Aehnliches wiederholt sich in er- 
wachsenen Geschöpfen, die nicht zu den Win- 
terschläfern gehören. Man muss aber hierbei 
vermeiden, das Thier plötzlich durch die Ein- 


LEISTUNGEN IN DER PHYSIOLOGIE 


von den Einflüssen der Schwere abhängt. Hatte 
Ackermann den rechten Halssympaticus eines 
Kaninchens durchschnitten und hierdurch eine 
Wärmeerhöhung im rechten Ohre erzeugt, so 
bohrte er die rechte Schädelhälfte 45 Stunden 
später an. Die Diploe war rechts: blutreicher 
als links und die Gefässe der rechten Gross- 
hirnhemisphäre erschienen stärker injieirt, als 
die der linken. Wurde nun 3 Stunden‘ später 
der linke Sympathicus getrennt, ..so stellte sich 
dieselbe Blutfüllung, wie in der rechten, in der 
linken Hemisphäre ein. Man kann den Versuch 
mit gleichem Erfolge wiederholen, wenn man 
die Sympathicustrennung erst nach der Trepa- 
nation vornimmt. Der Strangulationstod führt 
aber auch dann noch zu einer deutlich wahr- 
nehmbaren Blutleere, _ 

Die nähere Beschreibung von 32 Einzelver- 
suchen beschliesst den vorzugsweise von gericht- 
lich medicinischem Standpunkte ausgearbeiteten 
Aufsatz. 

Brown-Sequard bespricht einige Den 
ungen des Erstickungstodes nach. seinen neuern 
Beobachtungen. Was zunächst den: Einfluss: der 
Eigenwärme neugeborner Geschöpfe auf den 
Widerstand gegen Asphyxie betrifft, so lieferten 
drei Versuchsreihen folgende Ergebnisses 

en 
In Minut. ausgedrückte Zul 
Lebensdauer nach dem Mittlere Tre 
Eintauchen in Wasser in Minuten. 
von 25°. 
7—15 
13— 22 IH. 
19—32 2 
19 Yr x 
28 | 
36% 
50'/r 
10 


16 AR 


14 “ 


x 


wirkung von Eis abzukühlen, weil dann ein 
ohnmacht-ähnlicher Zustand bald eintritt. Ein- 
zelne Thiere zeigen eine auffallende Empfindlich- 
keit und leichtere Reflexbewegungen nach der 
Erholung. 

Man vn vorzugsweise dreierlei Methoden 
in dieser Hinsicht empfehlen: a. 


I. Man legt das grosse und das A Ge- 
hirn in einem Säugethier oder Vogel blos, trägt. 


VON 


beide schichtweise ab und wartet mehrere Stun- 
den. Ist die umgebende Luft kalt, so sinkt die 
Eigenwärme von 41° auf 34° und selbst auf 
30° C. herunter. 


II. Man benetzt die Oberfläche des Thieres, 
setzt es dann einem Luftstrome aus und leitet 
die künstliche Athmung ein. 


III. Man entblösst die Eingeweide in einem 

kalten Raume und unterhält die künstliche Re- 
spiration. Dieses Verfahren bewährt sich vor- 
“ zugsweise in Meerschweinchen. 
Beobachtungen, die an Kaninchen, Meer- 
schweinchen, Katzen, 
lingen, Hühnern, Enten angestellt worden, 1ehrten 
übereinstimmend, dass die Abnahme der Eigen- 
wärme um einige Grade (bis zu dem Grenz- 
werthe von 18°—19° C.) die Möglichkeit, die 
Erstiekung länger zu ertragen, wesentlich be- 
günstigt. Die Athemnoth kann hierbei durch 
Unterbindung der Luftröhre oder durch Unter- 
tauchen unter Wasser erzeugt werden. 

Erwachsene Hunde, Katzen, Meerschweinchen 
und Kaninthen widerstanden durchsehnittlich 
31/, bis 3’, Minuten, und Mäuse nur 2!1/, Mi- 
nuten der ach Ertränkung herbeigeführten Er- 
stiekung. War die Eigenwärme auf 30—35 ge- 
sunken, so lebten im Durchschnitt Katzen 6°/,, 
Hunde 6°/0, Kaninchen 7',, und Meerschwein- 
chen 8 Minuten. Betrug sie nur 29°—19° C. 
so gaben Kaninchen 111/, Minuten, Meerschwein- 


chen 12°/, eine Katze 17 und ein Hund 9'/;. 


Minuten. 


Liess Brown-Sequard die Eigenwärme in 
2—4 Tag alten Thieren auf 26°C. sinken, und 


unterband dann die Luftröhre, so trat der 
Tod ein: 
in Meerschweinchen in 71/, Minuten, 
in Kaninchen une 26 
in Mäusen „. 231% e. 
in Hunden 38 = 
in Katzen ua, A 
in Tauben et n 
in Sperlingen a 10 A 
in Elstern nlıdkp N 
. in Raben 3238% £ 
in Sperbern „' 20 A 
‚in Spechten BER 


Man sieht hieraus, dass Säugethiere die Er- 
stickung länger aushalten, als Vögel, und dieser 
Satz gilt für alle Lebensalter. 


 _Brown-Sequard ertränkte noch in demselben 
Wasser neugeborne und erwachsene Thiere der 
gleichen Art, nachdem er die Eigenwärme der- 
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Hunden, Tauben, Sper-. 
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selben auf die des Wassers gebracht hatte. Es 


ergab sich: 


Ungefähre Lebensdauer 


Wärme : 
Ei in Minuten. 
Tier. 
by; d. Erwach- d. Neuge- 
senen borenen 

Kaninchen 3 6—14 
Meerschweinch. 3"/s 4—5 
Hund 3 6—12 
Katze Un 7—13 
Kaninchen 8 9—20 
Meerschweinch. 3 6—7'"n 
Hünd 71a 11—27 
Katze 9 .13—24 
Kaninchen 14 16—28 
Meer EERSEInEN, 13 s—14 
Hund 9 Un 21—46 
Katze \ 10 30—39 


Die Lebensalter bedingen hiernach im Gan- 
zen geringere Unterschiede, als man bisher 
glaubte und die erwachsenen Meerschweinchen 
widerstehen ausnahmsweise der Erstickung län- 
ger, als die Neugebornen. Dieselbe Anomalie 
kehrt übrigens auch bisweilen in Tauben wieder. 
Nicht blos die Eigenwärme, sondern auch die 
individuelle Beschaffenheit der Gewebe bestimmt 
die Grösse der Lebensdauer während der Er- 
stickung. - 


Absonderung überhaupt und Speichelbildung 
insbesondere, 


C. Ludwig und A. Spiess. Comparaison de la tempe- 
rature de la salive de la glande sous-maxillaire et de 
celle du sang de la carotide du m&me cöte. Journ. 
de Phys. de Brown-Sequard. Vol. I. 1858. .p. 826, 
827. (S. vorletzten Bericht S. 8.) 

Sirodot. Recherches sur les secretions chez les Insectes. 
Annales des scienc. nat. Quatr. Serie. Tome X. 1858. 
p. 141—190 u. p. 257—334. 

Cl. Bernard. Ueber den Einfluss der beiden Nervale 
gattungen, welche die Farbenveränderung des Venen- 
blutes der drüsigen Organe bedingen. Reichert’s und 


du Bois’s Arch. 1859. S. 90—97. (Siehe letzten Ber. 
‚Br 6 
Cl. Bernard. Ueber den Sauerstoffgehalt des Venen- 


blutes der drüsigen Organe im ruhigen und thätigen 
Zustande und über die Anwendung der Kohlenoxyd- 


gases zur Bestimmung des Sauerstoffgehaltes des 
Blutes. Ebendas. S. 412—418. 
L. Fallani. Studi sperimentali del prof. Claudio Ber- 


nard intorno alle qualitä del sangue venoso delle 
glandule si nel loro stato de funzione che de riposo. 
Lo Sperimentale. Nov. 1858. p. 456—465. 

Cl. Bernard. Deux m&moires sur les variations de cou- 


leur du sang veineux. Journ. de Phys. de Brown- 
Sequard. Vol. I. 1858. p. 649—665. 

Cl. Bernard. Sur l’action des nerfs sur la ‘circulation 
et la secretion des glandes. Gaz. med. 1859. Nr. 30. 
p- 462. 
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C. Eckhard. Vorläufige Notiz über die Einwirkung des 
gereizten N. sympathicus auf die Speichelsecretion. 
Henle’s u. Pfeuffer’s Zeitschr. Dritte Reihe. Bd. V. 
S. 334. 

C. Eckhard. Beiträge zur Anatomie und Physiologie. 
Heft 3. Giessen, 1859. 4. 8. 83. Bibl. univ. de 
Geneve. Nouv. periode. Tome VL 1859. p. 87 
—89. 

Bergouhnioux. Observations de sueur parotidienne. Gaz. 
med. 1859. Mars. Nr. 19. p. 163, 164. 

J. Rouger. Note sur l’ephidrose parotidienne. 
de physiolog. de Brown- Sequard. Tome H. 
p- 447—449. 

E. Brown-Seguard. Remarques sur la prec&dente Note. 
Ebendas. p. 449, 50. 


Die neueren Erfahrungen von Bernard und 
Anderen über die Farbenveränderungen des 


Journ. 
1859. 


Blutes sind in den Abschnitten: Ernährung und - 


Nervensystem angeführt. 


Andrian und Eckhard fanden, dass die 
Reizung der Sympathicusfasern der Unterkiefer- 
drüse des Hundes eine andere Speichelabson- 
derung hervorruft, als die des Trigeminusastes, 
weleher sich zu jener Drüse begibt. Die Erstere 
liefert einen dichteren, weniger durchsichtigen 
und grauen Speichel, der dick wie Rahm ist. 
Hat man keine dickere Kanüle in den Whar- 
ton’schen Gang eingeführt, so erzeugt sich des- 
halb leicht Verstopfung und dieses erklärt, 
weshalb Czermak eine Stoekung der Speichel- 
absonderung nach einiger Zeit wahrnahm. Der 
Trigeminusspeichel hingegen ist dünnflüssig und 
tritt daher weit leichter heraus. 


‚Berard hatte die. Behauptung aufgestellt, 
dass Speichel an der Oberfläche der Wangen- 
haut in kleinen Tropfen austritt, wenn die Aus- 
führungsgänge der Dbesneichaldriige verstopft 
sind. .Bergounhioux, der mit Nelaton einen 
solchen Fall bei einem 40jährigen Individuum 
beobachtete, sah dabei, dass sich die Parotiden- 
gegend bei dem Kauen röthete und anschwoll. 
Es traten Flüssigkeitstropfen zu den Oeffnungen 
der Hautdrüsen hervor, die hierauf zu grösseren 
Massen zusammenflossen. Sie reagirten aber 
sauer, wie der Schweiss und nicht alkalisch, 
wie der Speichel. Der Ausführungsgang der 
Parotis war vollkommen verschlossen, so dass 
hier gar ‘kein Speichel während der Mahlzeit 
austrat. 


Der Aufsatz von Rouger gibt zwei andere 
Fälle, ähnlich dem von Bergounhioux, und 
Brown-Sequard erwähnt bei dieser Gelegenheit 
die älteren ähnlichen Beobachtungen. 


Leber und Gallenbildung. 


W. Biervert. 
1858. 8. 


De Hepate sano et morboso. 


Bonnae, 
(Bekanntes.) 
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Fuchs. ‘Ueber Galleneinflössungen in das Blutgefäss- 
system grösserer Haussäugethiere. Amtl. Bericht der 
34. Versamml. deutscher Naturf. und Aerzte. Carls- 
ruhe, 1859. 4. $. 195—198. 

Gurlt und Hartwig. Magaz. für Thierheilk. Bd. XXV. 
1859. 5. 320—329. (Gegen die Annahme, dass viel 
Galle im Blute Gelbsucht erzeugt. 8. letzten Bericht 
S. 68.) 

Cl, Bernard. Lecons sur la matiere glucogene du foie. 
Union medicale 1859. Nr. 26. p- 408—411. Nr. 35. 
p. 553—556. Nr. 38. p. 595—597. Nr. 51. P- 203 
206. Nr. 57. p. 803—306. 

J. M. Schiff. Untersuchungen über die Zuekerbildung 
in der Leber und den Einfluss des Nervensystemes auf 
die Erzeugung des Diabetes. Würzburg, 1859. 8. 
(Vergl. auch amtl. Ber. d. 34. Versamml. d. deutschen 
Naturforscher u. Aerzte. Carlsruhe, 1859. 4. $. 243 
—245. : 

F. W. Pavy. An Experimental Inguiry into the alled- 
ged Sugarforming Fonetion of the Liver. Proceed. of 
the Royal Soc. Vol. IX. Nr. 32. 1858 p. 300-304. 
Philos. Magaz. Vol. XVII. Febr. 1859. Nr. 112. 
p.: 142—145. | 

F. W. Pavy. Recherches sur la glycog&nie et ia fonc- 
tion du foie. Journ. de physiol. de RAN. 
Tome II. 1859. p. 160. 

W. Pavy. On Lesions of the Nervous System er 
cing Diabetes. Proceed. of the Royal Soc. Vol. X. 
Nr. 35. p. 27—30. 

©. Schmidt. De la presence du sucre dans le sang de 
la veine porte et dans celui des veines sus-hepatiques. 
Compt. rend. Tom. XLVIII. 1859. p. 63, 64. 


Niepce de Saint-Victor et Corvisart. Influence trans- 
formatrice exerc&ee par la humiere sur la fecule. Cos- 
mos. Vol. XV. 1859. Sept. p. 293—296. (Die thie- 
rische Stärke geht noch rascher. als die pflanzliche 
unter dem Einflusse des Lichtes in Zucker über.) 


Berthelot et de Luca. Recherches zur le sucre forme 
par la matiere glycog&ne hepatique. Compt. rend. 
Tom. XLVII. 1859. p. 213, 214. Gaz. med. Nr. 41. 
p. 643, 644. 


Cl. Beinahe: De la matiere glycogene chez les ani- 
maux depourvus de foie. Gaz. med. 1859. Nr. 30. 
p- 463. 


Cl. Bernard. De la matiere glycogene consideree comme 
condition de developpement de certains tissus chez le 
foetus avant l’apparition de la fonction glycogenique 
du foie. Compt. rend. Tome XLVIII. 1859. p. 673 
—684. 


M. Schiff. De la nature des alten qui remplissent 
les cellules hepatiques: Amidon animal. Compt. rend. 
Tome XLVIII. 1859. p. 880—884. (Priorität der 
Beobachtung betreffend.) 


Cl. Bernard. A l’oecasion de la communication prece- 
dente. Ebendas. p. 884—886. 


Das Werk von M. Schiff über Zuckerbild- 
ung in der Leber enthält hauptsächlich den Text 
einer im Jahre 1857 von der Kopenhagner 
Akademie gekrönten Preisschrift, deren akade- 
misches Referat schon in dem letzten Berichte 
S. 66 erwähnt wurde und welcher spätere Er- 
fahrungen beigefügt sind. 

Die Beobachtungen des Verfassers bestättigen 
zunächst den Satz, dass der Zucker in der Leber 
selbst erzeugt wird. Das Pfortaderblut eines 
mit Fleisch gefütterten Hundes, einer jungen 
mit Milch und Fleisch ernährten Katze und 
dreier mit Fleisch erhaltenen Ratten zeigte keine 
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Spur von Zucker, während dieser in dem Blute 
der Lebervenen in reichlicher Menge auftrat. 
Rührte er. von der Nahrung her, so liesse sich 
erwarten, dass er- in der Pfortader der Pflanzen- 
fresser zur Verdauungszeit in grosser Menge 
vorhanden sei. Dieses ist aber weder im Kanin- 
chen noch im Meerschweinchen der Fall. 

Einen deutlichen Beweis der Unabhängigkeit 
der Zuckerbildung von der Nahrung liefern nüch- 
 terne Kaninchen, deren Haut mit Firniss über- 
striehen worden. Ist ihre Eigenwärme nach 
"3 Stunden beträchtlich gesunken, so überzeugt 
man sich, dass nicht nur aller Zucker, sondern 
auch ein jeder Zuckerbildner aus der Leber und 
den übrigen Körpertheilen geschwunden ist. 
Beide kehren aber wieder, wenn man die Thiere 
einige Stunden in einem Raume von 34—38° C. 
verweilen liess. 

Viele Exemplare vou Rana temporaria ver- 
lieren im Laufe des Winters den Zuckergehalt 
ihrer Leber, wenn sie auch nicht in Winter- 
schlaf verfallen und nur ohne Nahrung in feuch- 
tem Raume aufbewahrt werden. Die Blutkörper- 
chen des Lebervenenblutes zeigen dann wie im 
gesunden Zustande einen grösseren Widerstand 
gegen die Einwirkungen des Wassers als das 
Blut der Pfortader. Man überzeugt sich dann 
auch, dass es irrig war, den Faserstoffgehalt des 
Lebervenenblutes zu läugnen. Statt des Zuckers 
führt aber die Leber einen stärkmehlartigen 
Stofi, der durch das Kochen nicht zersetzt wird, 
sich aber durch einen Gährungserreger in Zucker 
verwandelt. Mischt man frische zuckerlose Leber 
mit Speichel, Pancreassaft oder verdünnter Säure, 
so findet man nach einigen Stunden reichliche 
Zuckermengen, vorzugsweise wenn das Ganze 
einer etwas höheren Wärme ausgesetzt war. 
Das Ferment, welches diesen Umsatz bewirkt 
und durch das Kochen zerstört wird, kann im 
Blute mangeln, und es kommt in diesem Falle 
keine Umwandlung von Dextrin in Zucker vor. 

Der Zuckergehalt der Leber erscheint im 
Frühjahr im Freien später bei Rana esculenta 
als bei Rana temporaria, während Bufo cinereus 
und viridis zwischen beiden in der Mitte steht. 
In solehen zuckerlosen Lebern kann der Zucker 
erzeugt werden, wenn man zu ihnen Blut der 
gleichen oder anderer Spezies setzt, die schon 
Zucker enthält. Spritzt man Dextrin in das 
Blut von Thieren, deren Leber zuckerlos ist, so 
kehrt er nicht als solcher im Harne wieder. 
Dieser enthält aber Zucker, wenn der Versuch 
in Fröschen gemacht wird, deren Leber Zucker 
führt. 

Es wurde schon in dem Berichte von 1857 
erwähnt, dass Schiff Amylonkörnchen als Be- 
standtheile der Leberzellen entdeckte. Sie sind 
es, welche durch den Gährungserreger in Zucker 
verwandelt werden. Sie finden sich in sämmt- 
lichen Wirbelthieren, fehlen in Krankheiten, in 
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denen die Leber keinen Zucker gibt, verschwin- 
den mit dem Leberzucker schon nach 31, —4 
Stunden in lebenden kranken Nagethieren, er- 
halten sich in winterschlafenden Murmelthieren, 
mangeln aber in frühester Jugend, wenn noch 
kein Zucker in der Leber vorhanden ist. Kehrt 
der Zucker in der Leber wiederum zurück, so 
bemerkt man die Amylonkörnchen vor dem Auf- 
treten desselben: Es kommt in. Batrachiern, 
die sich in vorgerückter Jahreszeit paaren, vor, 
dass sich das Amylon in anderer Weise .als 
durch Zuckerbildung zersetzt. Sonst hingegen 
erzeugt sich schon eine Dextrinmasse innerhalb 
der Leber. Die Leberkörnchen selbst werden 
durch Jod, wie das Inulin gelbbraun und schei- 
nen keinen Stickstoff zu enthalten. 

Die von Weber beschriebene Farbenveränder- 
ung der Froschleber im Frühjahr rührt nicht 
von einer Neubildung der Blutmasse her, sondern 
von der raschen Umwandlung der Leberstärke 
in gelbliches Dextrin. Man findet sie daher 
auch erst im Sommer in Rana esculenta. 

Der Gährungserreger entsteht nicht etwa 
aus der Zersetzung irgend beliebiger Eiweiss- 
körper, sondern bildet eine eigenthümliche cha- 
rakteristische Masse, die sich nicht in chemischer 
Reinheit darstellen lässt. Man kann ihn neu- 
tralisiren und erschöpfen, wenn man grosse Mengen 
gährungsfähiger Substanzen dem Blute einver- 
leibt. Mannigfache Versuche lehrten, dass sich 
das Dextrin vorzugsweise hierzu eignet. Gelang 
es täglich z.B. 4Mal eine Auflösung von Dex- 
trin und löslicher Stärke in die Drosselvene 
eines Kaninchens ohne wesentliche Krankheits- 
erregung einzuspritzen, so fand sich nach vier 
Versuchstagen, dass die Leber höchstens 0,83% 
Zucker enthielt. Man konnte aber viele Stärk- 
mehlkörnchen in den Leberzellen entdecken und 
diese Masse verwandelte sich theilweise in Zucker, 
wenn die Leber nach dem Tode sich selbst über- 
lassen blieb. Man fand so 27 Stunden später 
3,1%. Ein ähnlicher Versuch lässt sich leicht 
an Fröschen anstellen. Man lässt die Thiere 
mehrere Tage in concentrirter Dextrinlösung 
sitzen und hält sie später in grossen Mengen 
oft erneuerten Wassers, um das noch im Thiere 
vorhandene Dextrin auszuwaschen. Die Frösche 
befinden sich dabei vollkommen wohl. Ihre 
Leber enthält keinen Zucker, wohl aber viel 
Glycogen, weil das Dextrin den Gährungserreger 
für sich in Anspruch genommen hat. Der Dia- 
betesstich erzeugt daher auch eiweissreichen, 
nicht aber zuckerhaltigen Harn. 

Anhaltende Kälte hindert die Bildung des 
Gährungserregers ebenso wenig, als die Wärme 
die Existenz desselben hervorruft. Die trockene 
Aufbewahrung der Frösche scheint keinen we- 
sentlichen Einfluss auszuüben. Es gelingt nur 
bei einzelnen Batrachiern, denselben durch Auf- 
nahme von Nahrung zu erzeugen. Seine Exis- 
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tenz hängt von einer bestimmten Energie der 
vegetativen Thätigkeit ab, welche sich zur Paar- 
ungszeit entwickelt, nicht aber durch die Paar- 
ung selbst bedingt wird. Der Ort seiner Er- 
zeugung liegt weder in den Geschlechtsorganen 
noch in der Milz, den Nebennieren, der Schild- 
drüse, der Thymus, den Mundspeicheldrüsen oder 
dem Pancreas. Er wird weder durch einen Fir- 
nissüberzug der Haut, noch durch Entziehung 
des Faserstoffes des Blutes beseitigt. Man kann 
hingegen die Erzeugung des zuckerbildenden 
Fermentes von Fröschen und Salamandern im 
Frühjahr und selbst im Sommer künstlich hin- 
dern, wenn man die Thiere in enge oder dunkle 
Räume bringt und ohne weitere Nahrungsmittel 
zu erhalten sucht. 

Zuckerlose Frösche zeigen unter sonst glei- 
chen Verhältnissen keine merklich geringere 
Wärme als gesunde Thiere und ebenso können 
fiebernde Säugethiere, bei denen der Zucker ge- 
schwunden ist, eine merklich höhere Eigenwärme 
am Kopfe und den Extremitäten darbieten. Die 
Existenz des Zuckers im Blute ist weder für 
die Eigenwärme, noch zur Entwicklung und dem 
Wachsthum der thierischen Gewebe, wie behaup- 
tet worden, nothwendig. 

Die früheren Beobachtungen von Schiff hatten 
schon gelehrt, dass der gewöhnliche Diabetesstich, 
d. h. die Verletzung innerhalb der Rautengrube 
bei Fröschen leicht gelingt, dass. aber auch 
Zucker im Harn nach breiten Rückenmarks- 


wunden auftreten kann. Man muss das Rücken-. 


mark in dem vierten Wirbel oder höher oben 
durchschneiden, um zum Ziele zu gelangen. Hat 
man 2—4°/, Stunden nach der Operation den 
Zucker im Urine erkannt, und hierauf die Ge- 
fässe der Leber und den Gallengang mit einer 
Ligatur umschnürt, so nimmt der Zuckergehalt 
des Harns ab und fehlt nach 3 Stunden gänz- 
lich. Er mangelt hingegen nicht, wenn man 
alle übrigen Verletzungen beigebracht, ohne dass 
der Ligaturfaden zugezogen worden. Diese Er- 
fahrungen beweisen, dass die Leber den Ver- 
mittler der Zuckererzeugung bei dem Diabetes 
bildet. Entleberte Frösche können nicht diabe- 
tisch gemacht werden. Hat man '/, der Leber 
oder mehr abgebunden, so wird nach dem Dia- 
betesstich der gebildete Zucker durch die Vor- 
gänge innerhalb der Blutbahn vollständig zer- 
stört; er fehlt daher im Harne gänzlich. Es 
ist auch nicht möglich, Diabetes durch den Stich 
künstlich zu erzeugen, wenn der Gährungser- 
reger dem Frosche fehlt. 

Stiche in das verlängerte Mark, die Brücke 
u. dgl. führen bekanntlich zu Gefässerweiter- 
ungen der Leber und der andern Unterleibs- 
organe; der Fettgehalt der ersteren scheint auch 
nach den Beobachtungen von M. und H. Schiff 
in diesem Falle zuzunehmen. Der Diabetesstich 
hat daher eine dauernde oder vorübergehende 


‘den ist, 


LEISTUNGEN IN DER PHYSIOLOGIE 


Gefässerweiterung der Leber zur Folge. Sie 
entsteht nicht durch Lähmung, sondern durch 
Reizung der Gefässnerven, wenn der Diabetes 
vorübergehend ist. Diesem entsprechend kann 
man auch den Zuckerharn durch die verschie- 
densten Arten der Erregung des Nervensystemes 
hervorrufen. Hierher gehören z. B. die Durch- 
schneidung der Hinterstränge des Halsmarkes 
oder des obersten Brustmarkes von Kaninchen 
und anderen Säugethieren. Die sehr langsame 
Tödtung von Fröschen durch Strychnin und 
anhaltende Starrkrämpfe überhaupt. Umgekehrt 
bleibt der Diabetesstich in Fröschen erfolglos, 
wenn man die Operation während der tiefen 
Aetherisation vorgenommen hat. Wird sie hin- 
gegen vollführt, wenn die Thiere aus ihrem 
Rausche fast vollkommen erwacht sind, so tritt 
der Zucker im Harn auf. Wurden sie früher 
operirt und dann ätherisirt, so mangelte der 
Zucker ebenfalls nicht. Diese Thatsachen be- 
weisen, dass nicht der Aether an und für sich 
den Diabetes hindert, sondern nur die zu seinem 
Entstehen nöthige Reizung des Er 
unmöglich macht. 

Hat sich der Zucker im Harn nach einem 
ersten Stiche wiederum verloren, so gelingt es 
nicht, ihn sogleich von Neuem durch einen 
zweiten Stich zum Vorschein zu bringen. . Die 
zweite. Operation wirkt aber, wenn die erste 
wegen des vorhandenen tiefen Aetherrausches 
einflusslos geblieben ist. Auch diese Erfahr- 
ungen sprechen gegen die Annahme einer Lähm- 
ung der Nervengebilde. 

Die Hypothese, dass sich die Wirkung der 
Reizung des Rückenmarkes auf das verlängerte 
Mark übertragen müsse, wenn Diabetes entstehen 
soll, kann in Fröschen leicht wiederlegt werden. 
Man trennt das Rückenmark eines tief ätheri- 
sirten Thieres zwischen dem dritten und dem 
vierten Wirbel, entfernt den Bogen des letztern 
und zerstört das Mark in dieser Gegend, nach- 
dem der Aetherrausch grösstentheils verschwun- 
der Diabetes findet sich ein. Er fehlt 
dagegen, wenn man das ganze, unterhalb des 
Querschnittes liegende Markstück zerstörte. Die 
Reizung, die ihn bewirkt, pflanzt sich daher in 
dem Rückenmarke von oben nach unten und 
nicht umgekehrt fort. Die blosse Trennung der _ 
Hinterstänge und der centralen grauen Substanz 
führt zu keinem Zuckergehalte des Harns. Nur 
die Vorderstränge bilden die Leitungswege. Die 
Bahn geht dann durch den Sympathieus‘ und 
das Ganglion coeliacum. Hat man einen dieser 
Zwischenwege durchschnitten, so ist es nicht 
mehr möglich,. Diabetes durch eine ie 
des Rückenmarkes hervorzurufen. 

Eine eigene bis jetzt unbekannte Art von 
dauerndem Diabetes lässt sich durch Verwund- 
ung des Rückenmarkes der Säugethiere erzeugen. 
Ratten, die nach der Operation in reiner Wärme 
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‚von 32 — 36°C. gehalten werden, Buena, am 
besten zu ‚diesen. Versuchen. Man zerstörte das 


Rückenmark. in, der. Läuge. eines oder zweier 


Wirbel in,.der. untern ‚Hals- oder ‚der obersten 
Brustgegend. . Es. kam ‚dann -vor,. ‚dass die T'hiere 
ihre ı „gelähmten. Hinterfüsse ‚benagten und das 
ausfliessende Blut aufleckten. ‚Der Urin enthielt 
viel Eiweiss, ‚hin.und wieder ‚Blutfarbestoff und 
reichliche Mengen von Zucker, ‚wenn selbst die 
Nierennerven....durch eine :Ligatur abgetödtet 
‚worden. Der. Diabetes, der sonst-schon, am ersten 
| "Tage ‚schwindet, erhielt sich ‚hier ‚bis zum Tode, 
d.h. in ‚manchen. Fällen. .13—20 Tage. lang. 
Der. Zucker. «widersteht ;hier_ der Zersetzung bei 
‚weitem: mehr, als. der, ‚welcher, aus der Leber 
ee ‚wird, Dr Nasanehr „Sehne übrigens 
rei, Har: aa ‚von onsghens, Fr einen 1 Wirbel- 
uch »in ‚der obern Rückengegend erlitten hatten, 
führten ebenfalls Eiweiss und Zucker. Ä 
- Man. kann ‚den ‚Reizungs- und den Lähmungs- 
‚diabetes in Kaninchen sondern. ‚Der. erstere ent- 
‚steht  s.. Eu ‚nach...der... Verletzung der _Hinter- 
stränge. ‚oder .der einen ‚Hälfte . des. Rücken- 
‚marks. Ist dann. der Zuckorgehalt ‚des Harnes 
mach ‚einiger; Zeit „geschwunden, so wird. .der 
Lähmungsdiabetes herbeigeführt, _ wenn ‚man die 
„Vorderstränge _oder die. ‚andere Rückenmarks- 
äh vollständig: trennt. . 

„.Hat..man ‚die eine Seitenhälfte der _Varols- 
Brücke seo ‚einen. Hirnschenkel ‚durchschnitten, 
‚zeigt. ‚der. Urin. einen bedeutenderen Zucker- 

gehalt. am. ersten und an den. folgenden Tagen. 
Es ist ‚klar, ‚dass. der Diabetes. am Leichtesten 
zum ‚Vorschein. kommt, wenn die Stelle des 
centralen. a anıcs verletzt wird ‚in. wel- 
cher die Gefässnerven der Leber zusammen- 
laufen. Dieser. Ort ist ‚aber ‚die. Gegend des 
slossuskernes. von Stilling und. man kann 
‚hier ‚durch: den Stich veiner kleinen Nadel 
zum. ‚Ziele»gelangen. "Es ‚bedarf hingegen aus- 
‚gedehnterer . Verletzungen der Brücke ‚oder. ‚des 
Rückenmarkes, „um.dasselbe Resultat herbeizu- 
führen. Dieses erklärt. ‚übrigens ,. ‚wesshalb man 
früher nur einer oder wenigen ‚beschränkten 
‚Stellen des centralen Nervensystemes die Fähig- 
ek; „zuschrieb, den. Diabetes zu veranlassen. 

‚Dieser: kann. auch noch künstlich hervor- 

‚gerufen. werden, wenn die Vagi .durchschnitten 
wurden. .. Der. Leberzucker dauert nach .der 
Vagustrennung. oder der Ausreissung der beiden 
Beinerven. fort. 
‚häufig, dass ‚der Harn viel Zucker ‚in der ersten 
Au darbietet. 

"Wird en hier 2 dureh. Aether betäubt, 
ao ‚amt der-:Urin ‚keinen: Zucker. Kommt 

aber die „Aetherisation: sehr langsam zu Stande, 

ird. der . Urin zuckerhaltig.. „Der letztere 
Yun, gelingt am besten an Stacheligeln, - die 
Zeit zur vollständigen Betäubung nöthig 


Jahresbericht der Mediein pro 1859, Bd. |, 
































= NON :VALENTIN.4 +. 


in. die. Pfortader und die Leber. 


‚lycose. 


‚gab ‚sich .in dieser ‘Hinsicht 0,30. pCt. 


lang. fortdauert. 


und in Tauben. bis 5,5 pCt. betragen kann. 


‚Beide Operationen bewirken. 
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haben. Vorangegangene Blutverluste scheinen 


das Auftreten des Zuckers zu begünstigen. 


Die künstliche Erzeugung des Diabetes hängt 
nicht von einer direkten Vermehrung des Zuckers 
im. ‚Blute, ‚sondern von ‚einer grösseren Blutfülle 
der. Leber, keineswegs aber von einer erhöhten 
Thätigkeit der letztern ab. Unterbindet man in 
Fröschen .die Venae afferentes der Nieren an 
beiden Seiten, so geht alles Blut der Hinterbeine 
Der Urin ent- 
hält bald darauf - Zucker. Kaninchen ‚und 
Meerschweinchen .bekommen etwas Zucker im 
Harn, wenn sie ‚anhaltend mit Taraxacum oder 
Chrysanthemum gefüttert werden. Diese Pflan- 
zen führen aber Inulin statt des Amylon, wel- 
ches erstere. der ‚Leberstärke sehr analog ist. 
Im Menschen kann ein verhältnissmässiger Reich- 
thum von Brodnahrung die Ausscheidung von 
Zucker durch den Harn herbeiführen. 

Der ‚Leberzucker ist. chemisch ‚genommen 
Er ‚erzeugt mit. Salpetersäure keine 
Schleimsäure, sondern Zuckersäure. Dieses und 


‚die ‚andern. Reactionen ‚sprechen. gegen die Iden- 


tität- des Leberzuckers mit der Lactose und für 
die. Gleichheit mit Traubenzucker. 

Um. kennen zu ‚lernen, welches der maximale 
Zuckergehalt des Blutes sei, bei dem noch kein 
Uebertritt- in den Harn „stattfindet, «machte Schiff 
Kaninchen durch den. Stich Seen prüfte 


den Urin.nach jeder halben Stunde und bis der 
‚Zucker ‚mangelte; 


tödtete dann die Thiere und 
untersuchte den Zuckergehalt des Blutes. Das 
Maximuın desselben betrug. 0,28 pCt. -Spritzte 
man Kaninchen -Stärkezucker ins Blut, so er- 
"Tritt 
Eiweiss im Harne, aus, ‚so geht auch mehr Leber- 
und Traubenzucker in ihn über. 

‚Der-Anhbang enthält zunächst eine Reihe von 
Versuchen, nach denen die Bildung des Zuckers 
in :der »Leber .nach dem Tode noch eine Zeit 
.. Der Zuckergehalt steigt dann 
häufig allmählig. bis .zu. einem gewissen Maxi- 
mum,..das z.B. in Fröschen bis: 7. pCt., “in 


Kaninchen bis 4 pCt., in Mäusen bis 5,2 plt., 


in Ratten bis 3,8 pCt., .im:Kalbe bis r 3 pCt. 
Er 
sinkt. dann, .bis endlich “die Leber keine Spur 
mehr .desselben .darbietet. 

‚Ein ‚Abdruck ‚des im. Berichte ‚für 1856 _er- 
wähnten: Aufsatzes über die Gefässnerven, vor- 
zugsweise des ‚Ohres, bildet den Schluss des 


Werkes, 


Pavy fand, dass das Blut der rechten Kam- 
mer, wenn es. während. des Lebens mittelst eines 
Katheters abgezapft worden,. gar keinen oder 
höchstens eine Spur von Zucker enthält, Tödtet 
man unmittelbar darauf, das Thier, ‚so liefert es 
beträchtliche .Zuckermengen, bis 1 pCt. Ein 
ähnlicher Versuch gelingt an der. Leber selbst. 


[yi 


‘ 
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Spritzte man eine starke Kalilösung so ‚kurze 
Zeit als möglich nach dem Tode durch die 
Pfortader in die Leber, so zeigte diese kaum 
eine merkliche Spur von Zucker. Wiederholte 
man den Versuch an einer andern Leber bald 
nach dem Tode, so tritt die Zuckerreaction stark 
‘hervor. Legte man frisch ein Stück der Leber 
in eine Kältemischung von Eis und Salz, so 
führte sie keine quantitativ bestimmbare Menge 
von Zucker. Der Rest der Leber, der bei ge- 
wöhnlicher Temperatur aufbewahrt worden, ent- 
hielt 2,96 pCt. Zucker. Ein ganz gleicher 
Unterschied wiederholt sich nach der 
schneidung des Rückenmarkes, je nachdem das 
Thier in kalter oder warmer Umgebung auf- 
bewahrt wird. *Kaninchen, deren Haut mit Oel 
bestrichen und die in kühler Luft aufbewahrt 
worden, ‘verhalten sich wie Thiere nach ° der 
Trennung des Rückenmärkes. 

“ Die Menge der zuckerbildenden Masse, oder 
des Hepatins, wie Pavy es nennt, fällt in der 
Hundeleber viel grösser aus, wenn Pflanzen- 
als wenn Fleischkost verabreicht worden. Mischt 
man die letztere mit Zucker, so steigt die Quan- 
tität des Hepatins. 11 Hunde, die‘ Fleischkost 
bekamen, lieferten ein Durchschnittsgewicht der 
Leber, das 1/;ı des Körpergewichtes betrug. Das 
Mittel des Hepatingehaltes von 8 Lebern glich 
6,97 pCt. Die Lebern von 5 Hunden, die mit 
Pflanzenkost genährt waren, gaben in ersterer 
Beziehung '/,; und 3 zeigten in letzterer Hin- 
sicht 17,23 pCt. 4 Lebern von Hunden, zu 
deren Fleischkost Zucker zugesetzt worden, hatten 
in Durehschnitt‘ "je, und 14,5 pCt. 

Mischt man neutrales Hepatin mit Speichel, 
so geht die Zuckerbildung sogleich von Statten. 
Man kann aber kaum eine Spur derselben, selbst 
nach einiger Zeit wahrnehmen, wenn man etwas 
Säure, Alkali oder kohlensaueres Alkali zuge- 
‘setzt hat. Das seines Faserstoffes beraubte Blut 
des rechten Ventrikels enthält 0,047 —0,073 pCt. 
Zucker, während kaum eine Spur in dem übrigen 
Blute aufzufinden ist. Er tritt in diesem in 
grösserer Menge auf, wenn eine Öongestion oder 
eine andere Störung des Blutlaufes stattfindet. 
Spritzt man Hepatin in ein Blutgefäss. des le- 
benden Thieres, so kommt bald daratıl Diabetes 
zum Vorschein. Man kann diesen in dem frisch 
setödteten Thiere durch die Unterhaltung der 
künstlichen Athmung hervorrufen, indem” eben 
dieZuckerbildung nach dem Tode in reichlichem 
Masse durchgreift. 

Pavy berichtet auch noch „über verschiedene 
Nervenverletzungen, nach denen Zucker in den 
Urin übergeht. Dieses Resultat zeigt sich 
immer, wenn man das Rückenmark zerstört und 
die künstliche Athmung eingeleitet, oder das 
'Thier mit Stryehnin vergiftet, nicht: aber, wenn 
man das Halsmark zwischen dem zweiten und 
dritten Wirbel oder die Grosshirnschenkel durch- 


Durch- - 
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schnitten hat (vgl. oben die Gegenerfahrungen 
von Schiff). Das verlängerte Mark soll’ das 
Organ sein, unter‘ dessen Einflusse im’ Leben 
verhindert wird, dass die Eiweisskörper dasHe- 
patin der Leber in Zucker‘verwandeln. Hatte 

man das Rückenmark zwischen dem’ dritten und 
vierten Halswirbel getrennt, Stücke von %4 Zoll 
Länge aus den beiden herumschweifenden Ner- 
ven geschnitten, und die künstliche Athmung 
durchgeführt, so blieb derHarn zuckerfrei. Das- 
selbe war aber nicht der Fall, wenn man die 
künstliche Respiration nach dar) Enthauptung 
anwandte. Trennte man in einem’ Hunde jeder- 
seits den aufsteigenden Zweig des obersten Brüst- 
knoten des Sympathieus, so enthielt der Urin 
eine reichliche Menge von Zucker eine halbe 
Stunde später, hatte ihn aber am folgenden Tage 
wiederum- verloren. Die sorgfältige Unterbindung 
der beiden Carotiden und der zwei Wirbel- 
schlagadern bedingt keinen Zuckerharn. Werden 
aber dabei die oben erwähnten Fäden des Sym- 
pathicus gezerrt, so tritt bald Zucker im Urin 
‘auf. Durchschneidung jener ytiisäthidähen: Fasern 
im Wirbelarterienkanal und gleichzeitige Unter- 
bindung der Carotiden, nicht aber die erstere 
Operation allein führt zu Zucker im Harn. Man 
erhält diesen auch für einige Zeit nach der Ent- 
fernung eines oder beider Halsknoten (ein Ver- 
such, der im Hunde wie im Kaninchen gelingt) 
und bisweilen nach der‘ Theilung des Brust- 
theiles des Grenzstranges desSympäthieus.. Fügt 
man die Ne zur ke an 
ich der 
Ficken früher in Erira der syülpnsiitäche: Nerv 
bildet hiernach den Leitungsweg zwischen dem 
centralen Nervensysteme und we Leber. 1 


©. Schmidt 'bestättigte den Satz, du! au 
Pfortaderblut von Hunden, sie mochten gefastet 
haben oder mit Fleisch ernährt worden ‘sein, 
keinen Zucker enthält, während dieser in reich- 
licher Menge im Blut der Lebervenen' 'vorkomm nt 
Zwei mit Fleisch. gefütterte Hunde ergab ge 
dieses letztere 0,93—-0,99 pCt... und ein hun- 
serndes Thier 0, 51 pCt. a: 

Bernard ünterschie den Ze Bergung dh 
Gewebe vieler niederen Thiere, die mit keiner 
compacten Leber versehen sind. Man findet 
Zucker im Regenwurm, dem Spulwurm, dem 
Bandwurm, verschiedenen Blasenwürmern.‘ Er 
zeigt sich ei diesen in kleinen Warzen am Halse, 
air in jenen an den Wandungen des Darm- 
kanales. Man findet ihn auch hier in‘ Fliegen- 
larven, an den Wänden des Magens von Dytis- 
cus und in’ dem Körper vollständig‘ entwickelter 
Fliegen und desHirschkäfers. Das en eg 
bei mikroskopischen Beobachtungen zu “geb: 
chende Kennzeichen ist die rothe Färbung, di 
sich unter. dem Einflusse sauerer Jodlösung” ein- 
stere Wi wen nach 
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F. z_ Ueber "die Bildung des Ham’s, 
Archiv Bd. XVI. Heft 3, 4. S. 412, 413. 


M. ur Vellleicküng des Hard aus den beiden 


thätigen Nieren. „Sitzungsber. _d. Wiener... 


Akad. 1859. ‚Bd. 36. $. 349367. 


M..Herrmann..De Effectu-sanguinis. diluti_in_secretionem 
Pe ‚Berolini, 1859. 8. 

M. Herrmann. 
ah ‚die Seeretion ba ra 
XVIL: $. 45168. 

E. Schwarz. Beiträge 7 zur denke von der Ausscheidung 
des Harnstoffes in den Nieren. Erlangen, 1859. 8. 

F Ph. Hinkelbein. Ueber den Uebergang des. er 
natriums in den Harn. ‚Marburg, 1859. 8. 


J. Davy, On the Urinary. Secretion of Fishes with 





so  Remarques on these Secretion in other Classes 


of Animals. Transactions 'of the Royal Soc. of Edin- 
bourg.. Vol XXI. Part. 4. for the Session 
1857. Edinbourg 4. p. 543—548. (Hervorheben der 
ap n Menge, von Harn, welche die Fische abson- 
dern und. der Variation der stickstoffhaltigen Bestand- 

"heile desselben) 7 res 

H. ’Huppert. Beiträge zur Physiologie und Pathologie 
‘des Harns.  Schmidt’s Jahrb. Bd. 104. 


suchungen.) 


Brüche. Ueber. ‚die, reducizenden, Eigenschaften des 
le gesunder enschen, Moleschott’s Untersuch. 
“BEN He EB. ee | 

ER Brücke VeVer ds! Vorkommen von Zucker in dem 
ee |— ap an 8.:243— 250. 
‚AS letzten Ber: 8.,73.); 

E. ‚Brücke. Sur les, reactions du Elissürg dans l’urin. 

Journ. de Phys. de Brown- -Sequard., Tom. il. 1859; 
p- 145—51. (Uebersetzung.) 


E. Brücke. Des proprietes reduetriees que l’urin de 
“P’homme A T’6tat de sante doit Ala presence du sucre. 
- Ebendas. p. 238—42.. (Uebersetzung.) 

Bi ‚Sich, Versuche über die Abhängigkeit. des EEE 





en, 1859. nn 


Ber lecker gehörenden. er von Le- 
A. siehe in den ‘chemischen Berichten. 


0. ei metodis sacchari uriei reperiendi, im- 


"primis metodo nova. Berolini, 1858. 8. 

E Wiederhold, Ueber die Erkennung des Zuckers im 
.. Harne. Marburg, 1859. 8. (Kritische, ‚auf eigener 
Prüfung fussende. Darstellung.) 

T« P. ‚Seulfort. 
‚sammenstellung des Bekannten.) 

I. D. Frantzius. De diabete mellito. Berolini, 
(Bekanntes. ) 

7 "Diabetis melliti speeimen‘ cum disquisitionibus 
‚deracidis, vo ıtilibus ex fermentationae urinae diabeticae 

. eyadentibus.. „Berolini, 1858. 8. 

v  Inosite „zemplagant le sucre dans. Te urins d’un 
betigue, ourn. de.Physiolog. de Brown- -Sequard. 

1859. 8. p. 344. 


1858. 8. 
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"Virchow’s 


Ueber ra Einfluss der BlutPeldändung 
Virchow’ s Arch. Bd. 


1856, 


S: 281-293. 
(Zusammenstellung , der neueren, , chemischen „‚Unter-, 


are ehalts_ des Urins von der Schwofelsäurezüfuhr. 


Du Diabete, Strasbourg, 1858. 4. (Zu- 
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G. Th. R. Gr aloıw. De-urinae elementis anomalis. Be- 
rolini, 1858. 8. (Bekanntes.) 
©. A. Kühner, Quid vitia valvularum cordis ad copiam 
urinae secernendae‘ valeant? Wirceburgi. 1859. 3. 
(Darlegung, dass Klappenfehler, die mit keiner Wasser- 
sucht verbunden A die Harnmenge nicht wesentlich 
ändern.) 
Die Litteratur und die Beobachtungen über künst- 
lichen Diabetes sind in dem Abschnitte, Leber und 
Gallenabsonderung angeführt. | 
F. Hoppe. machte einige ‚Diffusionsversuche, 
um die Ludwig’sche Theorie der Harnabson- 
derung zu prüfen. Nach dieser wird Blutplasma, 
das fast frei von Eiweissstoffen ist, in den Mal- 
pighischen Körperchen ausgeschieden. Die Flüs- 


‚sigkeit. concentrirt sich später bei dem Durch- 


fliessen durch die Harnkanälchen, indem Wasser 


durch das. Blut der benachbarten Capillaren en- 


dosmotisch übertritt. Der Process müsste auf- 
hören, wenn beide Flüssigkeiten die gleiche Con- 
centration besitzen. Der grosse Harnstoffgehalt 
und. das. bedeutende specifische Gewicht. des 
Hundeharns schienen gegen diese ganze. Be- 
hauptung zu sprechen. 

Der Verfasser stellte daher Endosmosever- 
suche: mit Blutserum und Harn des Hundes an 
und es zeigte sich hierbei, dass: der letztere an 
Volumen zunahm, mithin concentrirter war. Diese 
T'hatsache deutet auf eine bis jetzt noch nicht 
bestimmbare Thätigkeit, die in den Nieren ein- 
greift. 


M.. Herrmann ‚untersuchte mit Ludwig ver- 
gleichungsweise die Harnabsonderung beider 
Nieren. desselben Thieres. .Man fütterte grosse 
Hunde einige Stunden vor dem Experimente mit 
Fleisch, oder gab ihnen reichliche Mengen von 
Wasser unmittelbar vor -demselben, um die Be- 
obachtung während des Maximums der Thätig- 
keit der Harnabsonderung anstellen zu können. 
Man: durchschnitt hierauf die Seitentheile der 
Bauchwand gerade gegenüber der Symphysis 
sacro-iliaca , . suchte den Harnleiter. an seiner 
Kreuzungsstelle mit der Hüftpulsader auf, zog 
ihn hervor und band in- ihn eine knieförmig 
gebogene Röhre ein. Er wurde dann möglichst 
in. ‚seine natürliche Lage zurlicksehracht: und 
nur , der eine. Schenkel nach Aussen geleitet. 
Man sammelte hier den Urin in Kälhchen, die 
durch ein Kautschukrohr mit der Abflussröhre 
verbunden und ‚durch. Aetherverdunstung kalt 
gehalten wurden. Man bestimmte hierauf die 
in. gewissen Zeiten. abgeflossenen Harnmengen 
und ermittelte den Gehalt an Kochsalz durch 
salpetersaures Silber und den an Harnstoff nach 
der: Liebig’schen Titrirmethode. Wollte man die 
Harnabsonderung unterbrechen so quetschte man 
die» Kautschukröhre ‘zusammen. Gab man sie 
nach ‚einiger Zeit abermals frei, so betrachtete 
man. die Urinmenge, welche dann in reichlichem 
Strome ausfloss, ‚als diejenige, die sich während: 
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der Unterbrechungszeit” im Harnleiter angesam- 


melt hatte. 
Nahm man aus Von suchen, welche auf diese 
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Weise angestellt ‘worden, die shhıverlässigsten 
Zahlen, die sich vor der Hemmung der Harn- 
ag ABER: so Ampel ‚aichi, u 
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Beobacht- | — — | ——— 0 
ungszeit EN Harnstoff- a > Harnsto 2; | = 
in - [7 menge Harnstoff- I d 'Köchsalz- Een inenge Bela ah 0 | Ki X 
Minuten. in procente. \ar Beop. pröcente, Hrienge in procente. | 4er Beob-# te. |, x 

.k Minute. ächtung. a sl Minuse, che u 
81 0,242 | 2,73: 1 0,998 | 0,288 | 2,30 I 0 sl Bun muneo 
11T 0,065 | 4,20 | 0,305 | 0,64 | 0,047 | 0,066 |, 3,90 , 0,287 | 0,72 | 0,053 
30 0,202 ! 3,05 | 0,185 | 1,07 | 0,065 | 0,587 | 2,96 .| 0,521.! 1,14. 1.0,200 
14 | 1213 | 3,00 | 0,509 | 1,01 | 0,171 | 0,879 | 2,70 \.0,332 |. 1,14 | 0,140 
44 0.355 | 2,60 |,.0,215-| 1,67 TU, 2 0,443 | 2,44 |" 0,475 2,03 ‚0,3 





Man sieht hieraus, dass die Absonderung in 
beiden Nieren nach Menge und Zusammensetz- 
ung wechselseitig unabhängig ist. Es kommt 
häufig vor, dass zuerst die rechte und hierauf 
die linke Niere mehr Harn, Harnstoff und Koch- 


salz liefert. Die Ungleichheit der-Absonderungs- 


verhältnisse kann daher nicht in diesem Falle 
aus einem Unterschiede des Baues der Nieren 
hergeleitet werden. Ueberschreiten die Differenzen 
des Gesammtharnes die Grössen der 
Beobachtungsfehler, so überwiegt immer der 
Harnstoff auf der Seite, auf welcher der meiste 
Harn, d. h, die grösste Menge Wassers ausge- 
schieden wurde. Sind die der Zeiteinheit ent- 
sprechenden Harnmengen annähernd gleich, "so 


hat man dessenungeachtet verschiedene Quanti- 


täten von Harnstoff. Die Differenzen werden 
jedoch nieht sehr bedeutend. "Der rascher- ab- 
gesonderte Urin führt meist weniger Harnstoff- 
procente, als der- langsamer bereitete. Die Niere, 
die grössere Harnmengen abscheidet,: entleert auch 
mehr Kochsalz. | 

‘Die oben erwähnten Versuche zeigten noch 
das Eigenthümliche, dass der Harnstoffgehalt 
des Urines mit der Zeit fortwährend zunahm, 
wenn selbst die Harnmenge von einem zum an- 
dern Versuche um das Doppelte gewachsen war. 
Die Quantität des Kochsalzes verkleinerte sich 


in der Regel, wenn sich die Procente des Harn- 


stoffes vergrösserten. 

Die Hemmung der Aussonderung des Harns 
führt bald zu einer Volumens- und Gewichts- 
zunahme der Nieren. Sie werden im Inneren 
blässer, zeigten einzelne tiefrothe Stellen an der 
Oberfläche und bieten ein merkliches Oedem 
ihrer Fettkapsel dar. 
wahrscheinlich von einer 
ung der Harnkanäle her. 
durch Ausdrücken der Niere 'nahezu beseitigen. 

Der Urin, der sich während der Hemmungs- 
zeit im Harnleiter. sammelte ‘enthielt“mehr Harn- 


möglichen 


Die Umfangszunahme rührt 
bedeutenderen Anfüll- 
Man kann sie daher 


stoff- und weniger Kochsalzprocente, als‘ der, 

welcher unmittelbar vorher an derselben Seite 
geliefert worden. Die Gesammtmenge des Harn- 
stoffes während der Unterbindungszeit-war aber 
beträchtlich kleiner, als die der entgegengesetz- 
ten freigelassenen Niere. 

fer Harn, der nach der Entleerung des Harn- 
leiters aus der Niere abgeht, wird immer zuerst 
mit grösserer Geschwindigkeit abgeschieden. Ob- 
gleich sein Procentgehalt an Harnstoff. gering: ist, 
so liefert er doch grössere absolute Harnstoff- 
und Kochsalzmengen, ° als der Urin der ent- 
gegengesetzten Seite. 

Die chemische nie beider Nieren 
lehrte, dass der wässrige und der weingeistige 
Auszug der unterbundenen äusserst wenig Harn- 
stoff, hingegen deutliche Mengen von ne 
enthielt: Hunde-Urin, der nach“ zweistündig 
Hemmung. innerhalb 10—15 Minuten ausiloss, 
führte ebenfalls Kreatin. Vergleichende, in dies 
Beziehung gemachte Beobachtungen scheinen an- 
zudeuten, dass reichlichere Mengen von Kreatin 
in Folge der Unterbindung des Harnleiters’ im 
Urine auftreten. Das Verhältniss der Q Bi 
täten von Kreatin und Harnstoff schwa er 
doch mit Verschiedenheit der Zeiträume, eit 
derHemmung des Harnabflusses verstrichen sind, 


PZ 








Die Dissertation von «Ms Herrmann. gibt 
sechs Versuchsreihen über die Wirkungen, welche 
Wassereinspritzungen in das Blut auf die Harn- 
absonderung der Hunde ausüben. Der Verfasser 
sah nie Biweise olıne Blutfarbestoff in Folge 
der Verdünnung der Blutmasse in den, Urin 
übertreten. Dieses führt zu dem Sehlusse, dass 
beide Körper gemeinschaftlich aus dem Häma- 
toglobulin der Blutkörperchen stammen. Der, 
starke Eisengehalt, ‚den die en. se liefen 
(0,49 und 0,60 pCt. des festen Rückst 
spricht dafür, dass alles übrergefrbieaie Bicalei 
aus dem exosmotisch aus den Blutkörperchen 
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getretenen "Hämatoglobulin und nichtvein Theil 
desselben von’ dem Eiweisse des Blutserum kam. 
Wenn Kierulf den Uebergang von blossem Ei- 
weiss ‚(ohne Blutfarbestoff) nach Wassereinspritz- 
I das Blut wahrnahm, so hatte dieses 

scheinlich darin seinen Grund, dass. man 
grössere Wassermengen sehr ung einführte. 
Man bedingt so eine "Veberfüllung des Gefäss- 
systemes, besonders der Venen, und eine Er- 
höhung ' des auf den‘ Wänden dieser Röhren 
lastenden Druckes. Eine‘ langsame Wasserein- 
. spritzung. dagegen führt zu dem gleichzeitigen 
Austritte ‘von Blutfarbestofl: «und Eiweiss. Ehe 
noch dieser zum ‚Vorschein kommt, gibt der 
Harn mit Salpetersäure‘ eine weit schönere heac- 
tion auf. Gallenfarbestoff, als sonst. 


Schwarz, der unter Gerlach arbeitete, stellte 
eine Reihe von Versuchen an Schweinsnieren 
an, um über den Austritt des Harnstoffes Auf- 
schluss zu erhalten. Gerlach hatte bemerkt, dass 
Wasser, welches in die Pfortader gespritzt wor- 
den und zu denLebervenen wiederum ausfliesst, 
bedeutende Mengen von Glycogen enthält. Schwarz 
suchte diese Thatsache für die Nieren zu ver- 
werthen. 

"Es fand‘ sich hierbei, dass nur die Nieren 
des’ »Schweines zu: 'solehen Beobachtungen ge- 
eignet sind. Man befestigte eine bis in das Nie- 
renbecken "reichende 'Glasröhre von 1’/, ‚Mm. 
Lumen Durchmesser in den Harnleiter und spritzte 
Wasser in die Nierenschlagader. Waren auf diese 








7 Fleisch und 200 Ke. Wasser. 





Eigen- 


| Harnstoff. 
‚schwere. |_ 





Mittel. ee 7 505 7 1048 

Der Verfasser schliesst hieraus, dass die er 
scheidung des Harnstoffes und der Stoffwechsel 
der stickstoffhaltigen Verbindungen bei Fettnahr- 
ung, die neben dem Fleische verabreicht wird, 
abnehmen, ‘Das entgegengesetzte Resultat, wel- 


ches Bischoff erhalten hat, glaubt er daraus. zu 


erklären; "dass das 'Thier beliebig viel Wasser 


durfte und mehr als gewöhnlich trank, 
‚demselben 


weil das Fett durstig machte. Aus‘ 





8 31, 0 
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Art '80-—-90 Grm. in‘ das Gefässsystem getreten, 
so. begannen‘ einzelne Tropfen» Flüssigkeit zur 
Harnleiterröhre »auszutreten. Sollten hier 15 Grm. 
hervorkommen,:so mussten N 300 Grm. 
a a ea sein. 


‚Zahlreiche Zellen der Harnkanälchen trübten die 
Mischung, die den Ureter durehsetzt'hatte. Sie’ rea- 
girte neutral, oder sehr schwach alkalisch und lie- 
ferte beimKochen einen bedeutenden Eiweissnieder- 
schlag. Die Capacität der Schweinsniere für Wasser 
beträgt ‚ungefähr: 100 C.C. Die Prüfung dersab- 
gelaufenen Flüssigkeit: auf Harnstoff ergab fast 
immer 0,02 pCt., während-»der normale Ham 
des .Schweines 1,86 ‚pCt. enthält..--Man‘ kann 


- hieraus schliessen, dass die »Zellen der Harn- 


kanälchen, welche bei dieser Versuchsweise aus- 
gewaschen ‚werden, viel. Eiweiss, aber nur 'Spu- 
ren :von Harnstoff enthalten. Der letztere wird 
daher nicht in ihnen: bereitet, ‚sondern tritt im 
Zustande ..der Lösung ‘aus den malpighischen Kör- 
perchen heraus und die Zellen derHarnkanälchen 
haben wahrscheinlich die Bestimmung ‚das Ei- 
weiss, welches NupekStRANENG. a dein 


| Botkin untersuchte: de Harn eines druck 
der: zuerst 7. Tage lang täglich 1 Pfd. Pferde- 
fleisch und 200 Kubikeentimeter Wasser, später 
dagegen ausserdem noch'81 Grm. Fett erhielt, 
um zu sehen, ob’ dieser letztere Zusatz die Aus- 
scheidung des Harnstoffes vermindern ‚werde: wi 
nicht. » Diese OEL PreNeden, Di M4 


TPfd. Fleisch, S1 Grm, Fett u. 200 Re, Wasser, 








Gewicht des Volum Ei 
Nr. | Hundes in | Koth.| des 1Sen- | Harnstoff. 
? Harns. schwere. 
8 8721 0 165 1058 19,965 
9 25 | 25207771057 34,020. 
10 0 170 , 1060 23,970 
11% 42. 1..115 |: 1065 17,365 
12% 20 | 150.) :L065 20,850 
13 | 0 | 186 1058 27,342 
14 9382 15 181 „1059 26,607 
I "14 | 174 |1060 | 24,302 


Grunde fand auch Bischoff eine Vermehrung der 
Harnstoffaussscheidung nach der Beimengung von 
Kochsalz zur Nahrung. Wiederholte Botkin. den 
Versuch, so vergrösserte sich die Menge und 
der Harnstoffgehalt des Urines nur in den ersten 
6 Tagen. Beide sanken abs ‚später unter die 
normalen Werthe. } 

Poiseuille und Gobley» bestimmten die ver- 
schiedenen Mengen von Harnstoff, welche in den 


54 


mannigfachen Blutarten vorkommen. Sie bedien- 


ten: sich. hierbei einer bis jetzt nicht veröffent- 
Das arterielle Blut 
eines Stieres lieferte:0,216 Grin, einer Kuh 
0,219, das von 4 Pferden 0,185-—-0,241, end- 


lichten Methode von Wurtz.: 


lich das von 2 Hunden 0,200 bis 0,201 Harn- 
stoff für 1 Kilogramm: Blut. "Man deintl daher 
0,220 als een AB 


Diese Vbnikekänäbhftnn: dass die‘ Nieren 


eines: Hundes, _ ug Grm. wogen, 172 Kilo- 
grammen‘-Blut in 24. Stunden -durchfliessen 
lassen; die 120. hrah schweren Nieren eines 
anderen Hundes ergaben in dieser 
332° Kilogrammen." Die ‚erwähnten Beobacht- 
ungen und ‘andere Erfahrungen zeigten, ' dass 


die Blutmenge, welche die Nieren in einer Zeit- 


einheit durchströmt, dem Gewichte dieser Organe 
nahezu‘ proportional ist. Beträgt z.B. die Schwere 
derselben in einem erwachsenen Menschen 379 
Grm., so: werden ungefähr 1000 Kgrm. Dins 
dureh sie täglich hindurchgehen. 


Nimmt man nun an, dass 332 Kgrm. Blut 


mit einem  Harnstoffgehalt von 0,22 Grm. für 
1 Kgrm. durch die Nieren des erwähnten Hun- 
des in 24 Stunden flossen, so würden 73 Grm. 
Harnstoff zugeführt, nur wenige Grammen' mit 
dem Urin entleert und 60 bis 65 Grm. in dem 
Venenblute wiederum herausbefördert.' Das Letz- 
tere entführte im: Menschen 200 Grm. Harnstoff, 
während bloss 20 Grm..in den Urin übertraten. 
Diese Thatsachen führen zu der Vermuthung, 
dass der Harnstoff keine wesentlich excremen- 
titielle Substanz sei. Die Hypothese wird da- 
durch bekräftigt, dass oft das Blut, welches ein 
Organ verlässt weniger Harnstoff enthält, als 
das, welches in dasselbe eintritt. % 


Es-fand Sich! z. B.: 


Harnstoffin Grm. 
für 1000 Grm. 


Thier. Blut. Blut. 
"3% Arterien 0,219 
Kur ‚Drosselvene 0,187 
Stier \ Halsschlagader 0,289 
nee | "Drosselvene 0,209 
‚Carotis 0,214 
RK: basilica 0,169 
Pferd Rechte Herzhälfte 0,235 
/ Linke R 0,135 
| Pfortader UNE 
u sl Dakokle, 0, di 
mes sea V. basilica 0,120; 
\ ,„ Carotis- 0,297 
u, - Pfortader > 0,271 
Hund Milzvene > 0A 
Nierenvene .... 0 0,164‘ 
ER \  Schenkelvenes» m.» 0,136. 


Hinsicht‘ 
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Der. umgekehrte.Fall, ‘dass. das austretende 8 
Blut‘mehr Harnstoff, als..das eintretende ‚enthält, 


findet sich ebenso häufig. on ae? 0 
en & un  Hamstoß‘ in @n 
RR ai 1000 Grm Po 
'Thier. Be | Te 
u ale Böchien Herz. u : u EUR 
.-- 2 Linkes Herz % | 0 268 „_ 
Pf: | \ Rechtes Herz x: RR > 154... AH 
hr Linkes- Herz | co ‚219 SIE Ar 
3 \ Carotis 3 % 0,1608: 252 
Pferd Pfortader z ze N 
e Hintere Hokbräher ins erkih: be 
der Brust» 7m .0,186° weit 
Sti irrt NORBIRTEN il 246 
er | Drosselvene R 9 233 
| Rn Nierenschlagader Rai er ‚201 n 
m. | Nierenblutader  . 0,239 2 
De Nierenschlagader .. MR 0,200. ah 
0 Nierenblutader: 0 N 
Garotis 0,189. 7 
Hund Schenkelvene ER 5 129 Ir & > ENERCR, 
Pfortader = 052 ne. 





Pr 


1000 Grm. Urin enthielten 9,220 En und 
später 10,673 Grm. Harnstoff‘ in. der "Kuh; 
22,877-—32,200 Grm. im Stier, 27,683 Grms 
im Schaf, 10,527 bis 20,675 im Pferd, 007: 
bis 30,958 im EEE und 7, VERERARR me: 
Weichen, | ” Se w 


Hinkelbein machte mit Falk Versuche über 


“die Ausscheidung des Kochsalzes durch den Harn. 


Da sich die einzelnen Beobachtungen, welche: 
durch eine Curventafel erläutert werden, zu kei- 
nem Auszuge eignen, so können nur. einige von 
dem Verfasser angegebene Schlussfolgerungen 
hier wiedergegeben werden. 

Das mit dem Wasser eingeführte Kochsalz 


tritt mit diesem in das Blut über und wird auch 


mit: ihm gleichzeitig ‚durch die Nieren. ausge- 
schieden. Die hierbei austretenden Mengen von 
Wasser und Salz entsprechen aber nicht voll- 
ständig. denen ‚der Einfuhr. Ein geringerer Aus- 
tritt des Salzes ist auch «mit einer kleineren 
Urinabsonderung verbunden, der Procentgehalt 
des Harns nimmt im Allgemeinen mit der Menge 
des eingeführten Wassers zu und die absolute 
Quantität des ausgeschiedenen Salzes richtet sich 
nach der Hasal des bERBOnR TED, ‚Urines, : 
Er tismg ads 
He vr act karalı Sr vr 
ichs Anssin. ae Me äbär est 
phorsäuregehalt des Harnes indem letzten Be-, 
richte 'S.:70 dargestellt worden, verfolgte, noch, 
unter Vierordt mit dem gleichen. Fleisse „die. 


Beziehungen ‚der Schwefelsäure,: deren Zufuhr. 


. felsä 


Pr 


DORAISTOYONIVALENTINMUTETS, 


er durch %z nahme von Glaubersalz erhöhte. 
ei 2 Verbindung in kleinen Dosen 

Au rmalen Schwefelsäuremenge .des 
ee so. wird es vollständig 
bie und seine Schwefelsäure tritt gänz- 
lich in dem Harne aus. Wird das Salz in grös- 





‚seren Quantitäten verabreicht, so steigt nicht mehr 


‚der ‚Schwefelsäuregehalt des Urines in entspre- 
chendem Maasse, Sick fand in den an sich 
gemachten Versuchen, dass die Resorption der 
Schwefelsäure aufhört, wenn der normale Schwe- 
uregehalt des Harnes um nicht ganz */; über- 
schritten werden sollte, vorausgesetzt, dass nicht 


die gleichzeitige Einnahme stopfender Mittel die 


laxirende :Wirkung: beschränkt. Die Grenze der 
Aufnahme tritt für die Schwefelsäure früher, als 
für die Phosphorsäure ein. Daher auch Glau- 


bersalz stärker laxirt, als phosphorsaures Natron. 


Die Resorption. von .schwefelsaurem Natron 
ändert nicht im Geringsten die Verhältnisse der 
Phosphorsäure des Harnes. Das Chlornatrium 
sank, während die Schwefelsäureausscheidnng 
wuchs. Es stieg ‘wieder, als diese wegen zu 
grosser Einnahme nicht. mehr zunahm und sich 
der Körper indessen an jene Aussonderung ge- 
wöhnt hatte. 

‚Die Harnmenge ändert sich nicht wesentlich 


trotz. des stärkeren Austrittes von Schwefelsäure. 


Sie'iibt auch keinen wesentlichen Einfluss auf 
die Quantität der Phosphorsäure. Die des Chlor- 


'natriums dagegen steigt im Allgemeinen mit ihr 


in merklicher Weise. Die äussere Kälte scheint 


; Keine Wirkung auf sie auszuüben. 


» Die näheren Zahlenbelege, sowie die Schluss- 
bemerkungen über Periodieität der Urinausscheid- 

ung (vorzüglich eine vielleicht in’ den physio- 
Toblscheit Bedingungen und nicht in den Aussen- 
verhältnissen liegende dreitägige) müssen in der 
Arbeit selbst verglichen werden. 


Die Diesaststion von Stöter enthält eine Kritik 
der bisher. vorgeschlagenen Zuckerproben und 
eine ausfühliche Beschreibung des Soleil- Wentz- 
ke’schen Polarisationsapparates,. Der Verfasser 
erzählt einen Fall, in dem sich kein Zucker in 
dem Harne eines Epileptischen nachweisen liess, 
so dass die Anwesenheit dieses Körpers im Urine 
kein ‚allgemeines Merkmal der Fallsucht bildet. 
Eine ausführliche, den chemischen Berichten an- 


gehörende Besprechung der Drücke'schen Kri- 
-terien des Zuckergehaltes des Harnes gesunder 


Menschen beschliesst das Ganze. 


> Die Abhandlung von Ruge erzählt ausführ- 
lich einen Fall von Zuckerharnruhr eines 17jäh- 
n Mädchens, in welchem viele Bestimmungen 
| - Harnmenge, ‚des spezifischen Gewichtes und 
des Augkongehaltes. des Urins vorgenommen wor- 
den ‚sind, die der. Verfasser ausführlich tabella- 
risch verzeichnet. Er liefert zugleich Untersuch- 
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ungen über die Gährungsverhältnisse des Harns. 
Diese unter Scherer angestellten Beobachtungen 


waren vorzugsweise gegen den Ausspruch von 


Neubauer gerichtet, dass sich beider Gährung 
des diabetischen Harns keine Buttersäure bildet. 
Es zeigte sich aber hierbei, dass die Temperatur 
vieseiitlich bestimmend’ einwirkt.  Liess Ruge 
einen Theil des Harns in einer Wärme’ von 30° 
bis 40° gähren, so fand sich Buttersäure vor. 
Sie fehlte dagegen, wenn eine andere Menge des 
Urins sich selbst bei einer ep von re bis 
200 URPELENEBEL blieh. 


J. Heine erzählt einen Fall’ von trauma- 
tischem Diabetes (in Folge eines’ Sturzes mit 
heftiger Hirnerschütterung), der unter dem Ge- 
brauche des rothen Präcipitates aufhörte. Es 
zeigten sich am Ende'sehr reichliche Stuhlent- 
leerungen, die auffallend viel Galle enthielten. 
Heine. fordert daher. auf, den rothen-Präpitat 
auch in Thieren, an denah man den pls 
künstlich erzeugt hat, zu versuchen. 


Die - Dissertation von Iltgen. behandelt  zu- 
nächst die Reaction des Chloroforms auf Eiweiss, 
die sich bisweilen qualitativ, nie aber quantitativ 
verwerthen lässt. Sie eignet sich nicht, den Ei- 
weissgehalt des Harnes nachzuweisen. Die Be- 
trachtung der übrigen. Erkenntnissmittel wie der 
Wärme‘, der Salpetersäure, des Creosot,des 
Weingeistes, der Gerbsäure und einer Misching 
von Kaliumeiseneyanür, führt zu dem Schlusse, 
dass die Salpetersäure ein besseres Reagenz, als 
die zuletzt genannte Mischung bildet, die. das 
empfindlichste Erkennungsmittel nach Dapure) 
sein sollte. 


Blutdrüsen. 


F. Fick. Zur Mechanik der Blutbewegung in der Milz. 
Reichert's u. du Bois’s Arch. 1859: $. 812, mn 
in die anatomischen. Berichte.) 


Draper. Sur les modifications des LOBEN du sang 
dans la rate. ‘Journ. de Phys.‘de Brown- Sequard. 
Tome I. 1858.:. p. 125. | | 

F. @. F. Eggel. De exstirpatione lienis. ‚Berolini, ‘1859. 8. 
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arteriellen Blute, oder. dem gemischten -Blute 
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Ernährung. 
‘I. H. Bennet. Nutrition in Health and Disease. Tion- 


;don,«1859. 8. 
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‚ recouvrer leur propriete physiologique.  Compt, rend. 






. Tome XLVIIL ‚1859. Nr. 15. .p. 907er Journ. 
du progres 1859. ‚P- 324, 325. 

Klob. Neubildung weisser Gehirnsubstanz, Fa 
Wiener Aerzte. 1858. Nr. 52. 8. A 

J. Lister. ‘On the early stages of inflammation. Phil. 
"Transac. for the Year 1858. London, 1859. 4. p. 645 
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B. Overham. De genesi partium formatarum Bero- 
lini, 1858. 8. (Bekanntes.) 


Demarguay et Leconte. De l’influence de Pair, de l’oxy- 
gene de U’hydrogene et de l’acide carbonique sur la 
gu6rison des plaies souscutanees. Compt. rend. Tome 
XLVII: 1859. p. 843, 844. 


Demarguay et Leconte. Cicatrisation des plaies sous 
-Tinfluence de l’aeide carbonique. Ebendas. T. XLIX. 
1859. p. 893, 94. 


@G. Fleischmann. Die äussere Narbe in anatomischer, 
therapeutischer und gerichtlich medicinischer Bezieh- 
ung. Würzburg, 1859. 8. (Bekanntes, vorzugsweise 
das Chirurgische berücksichtigend.) 


P. Broca. 


Inegalites cong£enitales des deux moities du 


corps, singulieres consequences physiologiques. Journ. 
de Phys. de Brown-Söquard. Tome II. 1859. p. 70 
—74. 

Volz. Ueber die GewiehlVerhältniese des Urins, der 


Perspiration und der Faeces. Amtl. Bericht der 34. 
Versamml. d. deutschen Naturf. u. Aerzte. Carlsruhe, 
1859. 4. 8. 205—210. 


Riddel. Persistance de la vie a l’absence d’ali- 
ments pendant 28 mois chez un reptile. Journ. de 
physiol. Tome II. p. 159. 


C. Emmerling. De Transfusione sanguinis. Jenae, 1857. 
8. (Historisches und Beschreibung eines glücklichen 
Falles bei einer scrophulösen Wöchnerin.) 


C. Vierordt. Die Infusion von Blut; den Militärärzten 
empfohlen. Allg. med. Centralztg. Juli, 1859. Nr. 56. 
S. 441, 442. 


L. Meyer. Ueber die Einwirkung des Kohlenoxydgases 
auf das Blut. Henle und Pfeufer’s Zeitschr. Dritte 
Reihe. Bd. V. 8. 83—93. (Siehe den Bericht über 
 physiol. Chemie.) 

Hammond. Sur les resultats d’injection d’uree et d’au- 
tres substances dans le sang. Journ. de Physiol. de 
Brown-Sequard. Tome I. 1859. p. 165, 66. 


Poiseuille et Gobley. Recherches physiologique sur l’Uree. 
Compt. rend. Tome XLVII. p. 164—#7. Gaz. hebd. 


Aoüt 1859. p. 488, 489. (Schon in dem Abschnitt: 
Harn angeführt.) 
A. Sanson. Sur l’existence de la matiere glycogene 


dans les organs des herbivores et sur l’influence de 
V’alimentation sur la production de cette substance. 
Journ. de Phys. de Brown-Sequard. Tome I. 1859. 
P- 104—7. 

Cloetta. De la presence de inosite, de l’acide urique etc. 
dans diverses parties du corps animal. Ebendas. 


Tome I. 1859. p. 801, 802. (Siehe vorletzten Be- 
richt $. 85.) 
H. Oidtmann. Die anorganischen Bestandtheile der Leber 


und der Milz und der meisten andern thierischen Drü- 


sen. Linnich, 1853. 8. (Siehe den chemischen Be- 
richt.) r 
Th. Bischoff. De nova metodo sanguinem chemice in- 


vestigandi quam Harless Monachensis proposuit. Jenae, 
1856. 8. (Gehört in den chemischen Bericht.) 


E. Brown-Sequard. Recherches experimentales sur les 
proprietes physiologiques et les usages du sang rouge 
et du sang noir et de leur principaux el&ments gazeux, 
l’oxygene et l’acide charbonique. Troisieme et der- 


niere partie. Journ. de Physiol. de Brown-Sequard. 
"Tome I. 1858. p. 729—35. 
Zänker. Ueber die Beziehungen des Blutfarbestoffes 


zum Gallenfarbestoff. Virchow’s Arch. Bd. 16. 1859. 
S. 562—64. | 
‚Botkin. Zur Frage von dem Stoffwechsel der Fette im 


_ thierischen Organismus. Ebendas. Bd. 15. 1859. 
8. 380—82. 
Boecker. Ueber die Einwirkung der Fette auf die Aus- 


‚scheidungen. Verh. d. naturhist. Ver. d. Rheinlande. 


Jahresbericht der Mediein pro 1859. Bd. I. 
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Jahrg. XV. 1858. 8. CLI—CLII. (Vorläufige Mit- 
theilung von Versuchen über Abnahme des Körperge- 
wichtes bei Entziehung und Zunahme, bei Verabreich- 
ung von Fett, ohne wesentliche Aenderung des Harnes.) 
Vergl. Verh. d. naturhist. Ver. d. Rheinlande. Jahrg. 
XV. 1858. 8» CLV—CLVL. 


Boecher. Ueber die Wirkung der Sitzbäder der Brause 
und der nassen Einwicklung auf den Ausscheidungs- 
process. Moleschott’s Untersuchungen. Bd. VI. 1859. 
S. 51—104. (Gegen die früheren im Bericht von 1853 
erwähnten Untersuchungen von L. Lehmann. Gehört 
in den Bericht über Arzneimittellehre.) 


L. Lehmann. Zur Würdigung der physiologischen Wirk- 
ung der Sitzbäder. Ebendas. S. 178—99. (Verthei- 
digung gegen die Einwürfe des vorigen Aufsatzes.) 


W. R. Milner. Ueber die Zu- und Abnahme des Körper- 
gewichts Gefangener nach den Jahreszeiten, der Dauer 
der Haft, dem Alter und der Körpergrösse, Schmidt’s 
Jahrb. Ba. 102. S. 148—50. 


Bischoff und Vort. Untersuchungen über die Ernährung 
bei einem Fleischfresser (Hunde). Münchner gelehrte 
Anz... 1859... Nr. 22. ..8..177—92. 


Th. Bischoff und C. Voit. Die Gesetze der Ernährung 
des Fleischfressers durch neue Untersuchungen festge- 
stellt. Leipzig und Heidelberg, 1860. 8. 


May. Bei welcher Temperatur wird bei Kühen das 
Futter am Besten verwerthet. Moleschott’s Untersuch. 
BduN.:: 8.319328: 


W. Henneberg. Fütterungsversuche mit Ochsen. 
f. Landwirthschaft. 1859. 8. 141—292. 


Journ. 


Le Iuge. Efiets de l’acide carbonique. Journ. de Phys. 

de Brown-Sequard. Tom. II. 1859. p. 143. 

Scanzoni. Influence toxique de l’acide carbonique. 
Ebendas. p. 160. 


J. Bassfreund. De kalii jodati in materiarum meta- 
morphosin eflectu secundum experimenta nonnulla. 
Berolini, 1858. 8. 


E. Schäfer. Die Aufsaugung und Ausscheidung der ge- 
bräuchlichen officinellen Jodpräparate. Sitzungsber. d. 
Wien. Akad. Bd. 32. 1858. $. 143—56. 


O0. Chomse. De ratione, qua se habeant Oxydum atque 
Acidum kakodylicum in organismo animalium disqui- 
sitiones. Dorpati, 1859. 8. 


C. Schmidt und O0. Chomse. Untersuchungen über die 
physiologische Wirkung des Kakodyloxyds und der 


Kakodylsäure. Moleschott’s Untersuchungen. Bd. VI. 
8. 122 —45. 

Clem. Breischneider. Quaedam de Arsenici efficacia dis- 
quisitiones. Dorpati, 1858. 8. 


C. Schmidt und E. Bretischneider. Beiträge zur Lehre 
von den Arsenikwirkungen. Ebendas. S. 146—57. 


E. Stuerzwage. Quaedam de acidi arsenicosi ad corpus 
vivum effectu experimenta. Dorpati, 1859. 


C. Schmidt und E. Stuerzwage, Ueber den Einfluss 


der arsenigen Säure auf den Stofiwechsel. Ebendas. 
S. 283—96. 
L. Jeanneret. De effectu Digitalis purpureae. Berolini, 


1858. 8. 
Edm. Rose, Berolini, 1858. 8. 
J. L. Tardy. De l’empoisonnement thebaique. 


(Bekanntes.) 
De Santonico. 
Stras- 


bourg, 1858. 4. (Bekanntes.) 
J. B. P. V. Mabillat. Des effets physiologiques du 
Chauvre. Strasbourg, 1858. 4. (Ansführliche Schil- 


derung des Haschischrausches nach fremden und eigenen 
Beobachtungen.) 


A. H. @. Schröder. De Nucibus vomicis atque strych- 
nino, tam venensis quam wmedicamentis. Berolini, 
1858. 8. (Enthält die Beschreibung von Versuchen, 
die das Bekannte bestättigen.) 
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Vulpian. Recherches toxico-physiologiques. Gaz. med. 
1858. Nr. 52. p. 825-—28. 


Desportes erzählt ausführlich, wie er unter 
dem Mikroscope die Theilnahme der Blutkör- 
perchen an der Ernährung gesehen habe. Sie 
sollen durch die Wandungen der Capillaren hau- 
fenweise austreten, um sich in den Geweben 
abzulagern. Sie selbst bilden mit verschiedenen 
Flüssigkeiten gefüllte Bläschen, aus denen Nahr- 
ungsstofie treten. Alle diese Angaben wurden 
schon von dem Sekretär der Pariser medieinischen 
Akademie, vor welcher Desportes seine Abhand- 
las, für Täuschungsprodukte erklärt. 


Vintschgau, der die Einflüsse verschiedener 
Gase auf die Farbe des Serum des Rindsblutes 
studirte, hebt hervor, dass die Röthung, welche 
das Kohlenoxyd erzeugt, eine ganz andere ist, 
als die, welche dem Arterienblute zukommt. Ein 
anhaltender Strom von Kohlensäure beseitigt sie 
nicht. Die dünnsten Serumschichten besitzen 
dann noch eine hochrothe Farbe, so dass keine 
dichroitischen Erscheinungen hier, auftreten. Diese 
letztere Eigenschaft verliert sich in dem mit 
Kohlensäure geschwängerten gewöhnlichen Blute 
durch den Einfluss des Stickstoffoxyduls, das 
eine hellrothe Farbe hervorbringt. Ein Kohlen- 
säurestrom kann die Veränderung wieder besei- 
tigen. Stickoxyd wirkt wie Kohlenoxyd und 
einfach oder doppelt Kohlenwasserstoff, wie Stick- 
stoffoxydul. 


Luys will bei seinen Untersuchungen gefun- 
den haben, dass die Haut zu allen Lebenszeiten 
und während des Fötuslebens Stärkmehlkörnchen 
erzeuge, die allmälig durch die Abschuppung 
der Oberhaut an die Aussenfläche gelangen. Sie 
sollen iu geringerer Menge bei Schwindsucht 
und Magenkrebs, in grösserer dagegen bei Harn- 
ruhr und Lebereirrhose vorkommen. 


Rouget macht zunächst auf eine der Täusch- 
ungsquellen aufmerksam, welcher Carter und 
Luys verleitet haben, das allgemeine Vorkom- 
men von Stärkmehlkörnchen in den thierischen 
Geweben anzunehmen. Hatten nämlich die be- 
feuchteten Finger des Beobachters die Präparate 
oder die Glasplatte auf die das mikrokopische 
Objeet gelegt wird, berührt, so erkennt man 
Stärkmehlkörnchen an allen Contactstellen. Sie 
sind mit losgestossenen Epithelialzellen vermischt 
und die mikroskopische Untersuchung der Haut 
lehrt, dass sie sich nur an der Oberhaut, nicht 
aber in den tieferen Geweben finden. Vielfache 
Waschungen entfernen sie nicht völlig von den 
Fingern, vorzugsweise wenn sie nach der Mahl- 
zeit in reichlicher Menge angehäuft waren. Hatte 
dagegen Balbiani die eine Hand mit einer star- 
ken Kalilösung gereinigt und hierauf mit einem 
Handschuh geschützt, so fehlten hier 8 Stunden 
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später die Stärkemehlkörnehen, während sie in 
reichlichster Menge an der andern Hand vor- 
kamen. Sie stammen von der Berührung stärke- 
mehlhaltiger Nahrungsmittel, der Wäsche, die 
gestärkt worden (worauf auch Mayer aufmerk- 
sam macht) und finden sich in den verschie- 
densten Arten von Staub, der sich in- und aus- 
serhalb der Zimmer ablagert. Sie fehlen in 
inneren Theilen, wie in der Leber, den Nieren, 
der Milz und den Muskeln. 

Die Amyloidkörper der thierischen Gewebe 
unterscheiden sich wesentlich von den Stärke- 
mehlkörnern der Pflanzen. Geht man von den 
Gebilden aus, die sich in der Vorsteherdrüse 
finden, so besitzen sie einen centralen Kern, der 
mit dem excentrischen Nabel der Stärkemehl- 
körner nicht übereinstimmt. Das Polarisations- 
kreuz hat verschiedene Formen in beiden Fällen. 
Eine mit Jod versetzte Auflösung von Jodka- 
lium ändert die Farbe der braunen Amyloid- 
körper, gar nicht und macht die andern gelbgrün 
oder grün. Concentrirtere Schwefelsäure lässt 
sie viölett oder purpurroth, verdünnte dunkel- 
blau bis schwarz und eine Mischung von Jod 
und Chlorzink dunkelgrünblau werden. Die letz- 
tere Veränderung zeigt sich selbst an dem Rande 
der ganz braunen Körper. 

Die Amyloidmassen entfärben sich von selbst 
nach einigen Stunden oder Tagen und nehmen 
die früheren Farben unter dem Einflusse der 
entsprechenden Reagenzien wiederum an. Sie 
platzen nicht wie die Stärkmehlkörner durch die 
Wirkung kalter Schwefelsäure oder der Kali- 
lauge. Man hat daher hier höchstens eine An- 
näherung an die Pflanzenstärke, nicht aber eine 
irgend genaue Uebereinstimmung. Von Chole- 
stearin unterscheiden sie sich durch den Mangel 
an Löslichkeit in Weingeist und Aether und das 
Ausbleiben der blauen Färbung durch Lösungen 
von Jodkalium oder Chlorzink, die mit Jod 
versetzt worden. 

Rouget fand noch Stärkemehlmassen in den 
Embryonen derHydren, derBlutegel, derSchnecken, 
in den Wasserlarven der Libellen, in dem Fett- 
körper der Insekten. Ein stärkemehlhaltiges 
Plasma zeigte sich bisweilen in der Körperhöhle 
der Naiden, der Strudelwürmer und der Infu- 
sorien: doch schien dieses mit Verdauungszu- 
ständen zusammenzuhängen. 


Rouget beschäftigte sich endlich noch mit 
der Darstellung der Cellulose ähnlichen Masse 
des Chitin. Kocht man das letztere 'ı Stunde 
lang mit 5 Mal so viel sehr starker kaustischer 
Kalilösung, so erstarrt die Masse beim Erkalten, 
entwickelt reichliche Ammoniakdämpfe, verliert 
fast die Hälfte ihres Gewichtes, bewahrt aber 
die frühere Structur. Sie färbt sich violett durch 
Jodtinktur allein, oder diese und verdünnte Es- 
sigsäure, ‘rein blau «durch Jod-Chlorzink und 
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löst sich in Säuren, wird aber wieder daraus 
durch Weingeist oder Alkalien gefällt. Man 
kann die kleinsten Chitinmengen erkennen, wenn 
man sie mit Kalilösung kocht und eine mit 
Salzsäure befeuchtete Glasplatte darüberhält. Man 
sieht dann unter dem Mikroskope die ange- 
schossenen Salmiakkrystalle. 


Pouchet untersuchte bei Gelegenheit seiner 
Studien über die Urzeugung verschiedene Staub- 
arten, die theils von mannigfachen europäischen 
_ und zum Theil von egyptischen Fundorten her- 
rührten. Sie enthielten aus dem Mineralreiche 
kleine Körner, die von den Gesteinen der ein- 
zelnen entsprechenden Gegenden stammten. Das 
Thierreich lieferte kleine Würmer von der Gat- 
tung Oxyuris, mehrere Arten von Vibrionen, 
und die vom Verfasser hierher gerechneten Navi- 
eulae,,' Baeillarien und Diatomeen, Bruchstücke 
von Fühlern der Käfer, Schuppen der Schmetter- 
lingsflügel, blaue, rothe oder grüne Wollenfäden, 
Kaninchen- und Fledermaushaare, Bruchstücke 
von Federbarten, von Fussstücken der Insekten, 
von Spinnwebfäden und Epithelialzellen. Mehr 
als 1000. Beobachtungen zeigten nur 2 Mal 
Cysten von Infusionsthierchen. Die dem Pflanzen- 
. reiche angehörenden Bestandtheile waren: Bruch- 
stücke von Zellen und Gefässen, seltener von 
Holzfasern, Haare, Borsten der Blüthe von Syn- 
genesisten, Baumwollenfäden, Bruchstücke von 
Antheren und Pollenkörnern der Malvaceen, von 
Epilobium und Fichten, endlich sparsame Mengen 
von Sporen der Kryptogamen. Fast überall fan- 
den sieh Stärkmehlkörner des Getraides und der 
Kartoffel in grosser Menge. Die kleineren sind 
dabei weit häufiger als die grösseren. Diejenigen, 
welche in den mehrere Jahrhundert alten Staub- 
massen angetroffen werden, waren bisweilen hell 
blauviolett gefärbt. Es bleibt unentschieden, 
ob dieses von dem Jodgehalt der Luft, oder 
dem des benachbarten Meerwassers herrührte. 
Diese Stärkmehlkörner, die bisweilen mit Eiern 
verwechselt wurden, finden sich am häufigsten 
in dem Staube grosser Städte und der. Nieder- 
ungen. Pouchet sah sie sogar in dem Innern 
der Paukenhöhle einer egyptischen Hundkopfs- 
mumie. 

Die weitere Fortsetzung seiner früheren 
Untersuchungen bestätigten Vulpian seine älteren 
Beobachtungen über die Entwicklung neuer Ge- 
webe in dem losgeschnittenen Schwanze von 
Froschlarven. Er sah abermals die Wunde des- 
selben  vernarben, die Flimmerzellen sich ver- 
mehren, die Wirbelsäule entschiedener hervor- 
treten, neue Blutgefässe entstehen, die sehr 
körnerreiche Körperchen einschliessen, verästelte 
Pigmentzellen wechselseitig zusammenstossen und 
so Lymphgefässe bilden und die Bewegungen 
nach Reizungen des Schwanzes lebhafter werden. 
Alle. diese Vefänderungen kommen ungefähr 
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ebenso rasch, wie in dem unversehrten Thiere 
zu Stande. 

Neue Beobachtungen ergaben ferner, dass 
sich ein neues Stück von ungefähr !/, der Ge- 
sammtlänge des Schwanzes in der Nachbarschaft 
der Schnittfläche erzeugt. Es ist durchsichtiger, 
hat keine mittlere Achse und enthält Zellen, 
die eine grössere Menge feiner Körner führen 
und deren Entwicklung auf Kosten schon vor- 
handener Zellen, nicht aber durch endogene 
Bildungen zu Stande kommt. Der ganze Schwanz 
wird platter nicht aber breiter, die Gefässe des- 
selben verästeln sich. Strahlenzellen erzeugen 
bei ihrer Fortentwicklung Capillargefässe und 
wahrscheinlich auch neue Saugadern. Es bilden 
sich Pigmentzellen in der Haut, die Muskel- 
bündel sondern sich schärfer. Die in den Haar- 
sefässen enthaltenen Blutkörperchen ändern ihre 
Form. Ein solches losgeschnittenes Schwanz- 
stück ging erst nach 18 Tagen zu Grunde. Die 
an seiner Oberfläche befindlichen Flimmerhaare 
machen es möglich, dass es sich im Wasser 
frei herumbewegt. ! 


Moll dehnte seine im letzten Berichte er- 
wähnten Untersuchungen, die sich auf den 
Wechsel der Augenwimpern beschränkten, auch 
auf die übrigen Haare aus. Viele der Kopf- 
haare gehen von selbst ab und werden durch 
neue ersetzt; ein Prozess, der sich bisweilen 
durch Krankheit und Wiedergenesung in hohem 
Grade steigert. Die ausfallenden Haare laufen 
an ihrem untern Ende spitz zu, besitzen keine 
Haarzwiebel und keineZellen der Wurzelscheide. 
Es fehlen ihnen mit einem Worte die der Er- 
nährung dienenden Gebilde, die zum Theil beim 
Ausreissen gesunder Haare haften bleiben. Aehn- 
liche Beobachtungen wie an Kopfhaaren lassen 
sich auch an den Barthaaren machen. Alles 
zusammen führt zu der Ueberzeugung, dass die 
sämmtlichen Haare von Zeit zu Zeit ausfallen 
und durch neue ersetzt werden. Sie erreichen 
eine um so grössere Länge, je bedeutendere 
Zeiträume ihrem Wachsthume vergönnt bleiben. 

Eigene Untersuchungen lehrten, dass das 
Haar langsamer wächst, wenn es seine typische 
Länge beinahe vollkommen erreicht hat. Neue 
Zellen in der Nähe der Papille treten jetzt spar- 
samer auf. Sie gewinnen nicht mehr die Eigen- 
schaften von Haarzellen, sondern die von Zellen 
der inneren Wurzelscheide, bilden nach und nach 
kein, Pigment mehr und drängen die Haarzwiebel 
immer weiter nach oben. Dieser ganze Prozess 
geht sehr langsam vor sich. Es scheint selbst 
ein kürzerer oder längerer Stillstand einzugreifen, 
während dessen sich in dem untersten Theile 
des Follikels Zellen bilden, die mit denen der 
äusseren Wurzelscheide übereinstimmen. In die- 
ser erzeugt sich später ein neues Haar und 
zwar nach demselben Typus wie im Embryo 
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und entwickelt sichrasch. Es kann vorkommen, 
dass das alte Haar noch einige Tage stehen 
bleibt, wenn schon die Spitze des jungen frei 
zum Follikel heraustritt. 

Der Grund dieses Wechsels scheint dadurch 
bedingt zu sein, dass die Ernährung des Haars 
für einige Zeit abnimmt und dann bei ihrem 
lebhaften Wiedererwachen ein neues Haar er- 
zeugt wird. Neue Follikel scheinen nicht zu 
entstehen. 


Die Dissertation von Schmitz enthält zu- 
nächst Historisches über das Wachsthum pflanz- 
licher und thierischer Gewebe, vorzugsweise der 
Muskelfasern und gibt hierauf eigene Zählungen 
und Messungen, welche theils von ihm, theils 
von Budge an den Wadenmuskeln von vier 
Fröschen mit Kali und Salpetersäure angestellt 
worden. Zu dem, was schon in früheren Be- 
richten in dieser Hinsicht dargestellt worden, 
muss noch hinzugefügt werden, dass die blosse 
Aufbewahrung der Frösche in Wasser ohne 
weitere Nahrung keine sichern Unterschiede 
herbeizuführen schien. Es zeigte sich aber als 
wahrscheinliches Ergebniss, dass eine schlechte 
Ernährung oder Mangel an Verkürzung, wie er 
nach der Durchschneidung des Hüftnerven vor- 
kommt, die Anzahl der Muskelfasern wenig, 
mehr hingegen den Umfang derselben ver- 
kleinert. 


Budge hat seine im letzten Berichte er- 
wähnten Untersuchungen über die Entwicklung 
der Muskelfasern weiter fortgesetzt. Wie schon 
früher erwähnt worden, bedient sich dieser 
Forscher einer Mischung von Salpetersäure und 
chlorsaurem Kali, um die“ einzelnen Muskel- 
fasern zu sondern. Die neuern auf diese Art 
angestellten Beobachtungen bestätigten das frühere 
Resultat, dass nicht nur der Durchmesser, son- 
dern auch die Zahl der Muskelfasern bei wei- 
terer Ausbildung der Muskelmasse zunimmt. 
Es fand sich z. B. 


Zahl der Fasern 
des Wadenmuskels. 


Länge des Frosches vom Schei- 
tel bis zum After in Mm. 


13 1053 
15'% 1336 
Y7 1727 
46 3434 
80 5711 


Der Verfasser unterzog sich noch der Ge- 
duldsprobe, die Durchmesser .der Fasern zweier 
Gastrocnemii mikrometrisch zu bestimmen. Der 
eine Muskel stammte von einem Frosche von 
71 Mm. und der andere von einem solchen von 
42 Mm. Länge, jener enthielt 4562, und dieser 
3842 Fasern. Drückt man die Durchmesser in 
Bruchtheilen von Millimetern so aus,. dass der 
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Nenner immer 180 ist, so erhält man "für die 
Zähler; 


Zähler. Zahl der Fasern im Gastrocnemius. 
"des erwachsenen des Jungen " 
Frosches Frosches 
1— 21, 0 92% 
3— 7 248 1519 
8—12 733 1127 
13—17 1013 808 
18—22 763 246 
23—-27 } 545 41 
28—32 516 9 
33—37 430 0 
38—42 218 0 
43—47 80 0 
Ueber 48 16 0 


Man sieht, dass der jüngere Muskel bedeu- 
tend mehr schmale Fasern als der ältere be- 
sass und die breitesten in ihm gar nicht vor- 
kamen. Eine Zählung, die an einem Frosche 
gemacht worden, der 3/2 Monate hungerte, führte 
zu dem Wahrscheinlichkeitsschlusse, dass die 
Menge der Muskelfasern abnahm und ihre Breite 
sich verringerte. | 

Die Zahl der Kerne, welche im Innern der 
Muskelfasern vorkommen, wächst im Allgemei- 
nen mit dem Durchmesser der letztern. Ihre 
Längsreihen sind hin und wieder unterbrochen. 
Man sieht dann an solchen Stellen seitlich ge- 
lagerte Kernbildungen, die vielleicht auf den 
Beginn einer Abspaltung schliessen lassen. Dass 
eine solche vorhanden sei, scheinen die nicht 
selten vorkommenden Theilungen der Muskel- 
fasern zu bestätigen. 


Die interessanten, im letzten Berichte er- 
wähnten Erfahrungen von Ollier über die Neu- 
bildung der Knochenmasse konnten dort nur 
nach einer kurzen, der Pariser Akademie mit- 
getheilten Darstellung angezeigt werden. Da 
indess die ausführlichen Abhandlungen erschie- 
nen sind, so müssen wir auf die Einzelheiten 
derselben abermals zurückkommen. 

‘ Alle Versuchsergebnisse dieser Arbeit fussen 
auf der Thatsache, dass die Beinhaut ächte 
Knochensubstanz hervorbringt, sie möge sich 
befinden wo sie wolle. Sie verliert diese Eigen- 
schaft nicht, wenn sie vollkomwuen losgetrennt 
und an eine ganz entfernte Stelle des Körpers 
übergepflanzt wird. Ollier machte zuerst die 
erwähnten Versuche an Kaninchen. Er wieder- 
holte sie aber später an Hunden und Meer- 
schweinchen mit dem gleichen Ergebnisse. Die 
Ernährungszustände besitzen in dieser Hinsicht 
einen wesentlichen Einfluss. Die Versuche 'ge- 
lingen weit vollständiger an Kaninchen, die auf 
Dörfern im Freien gehalten werden, als an denen, 
welche man in Paris in Käfigen oder Ställen 
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aufbewahrt. Die letztern unterliegen häufiger 
den gemachten Eingriffen. Ollier hielt alle Thiere 
die ersten Tage nach der Operation in einem 
engen Behälter, um allzu lebhafte Bewegungen 
unmöglich zu machen und schenkte ihnen später 
die Freiheit wieder. Wurden sie im Anfange 
schlecht ernährt, so ging die Knochenbildung 
bei weitem unvollkommener vor sich. Der Zeit- 
raum zwischen dem 4. und 12. Tage entscheidet 
meist wesentlich über das Endergebniss des 
Versuches. Sind bis dahin nicht einzelne Theile 
des Blastemes verkalkt, so wird auch der Ver- 
knöcherungsprocess unvollkommen ausfallen. Die 
neue Masse bleibt zum Theil faserig. 

Ollier resecirte den Radius eines Kaninchens 
und entfernte den zweiten Mittelfussknochen, 
fütterte hierauf das Thier drei Wochen lang in 
ungenügender Weise und hielt es in einem 
engen ungesunden Orte gefangen. Er machte 
hierauf die beiden gleichen Operationen an dem 
andern Vorderbein, brachte das Thier in einen 
weiten luftigen nam: und nährte es reichlich; 
tödtete er es 6 Wochen später, so ergab die 
Untersuchung, dass die zuletzt operirte Extre- 
mität eine reichliche Knochenbildung, die andere 
dagegen eine weit unvollkommenere zeigte. 

Die Vereiterung der Beinhaut verzögert und 
verringert beträchtlich die Ausschwitzung von 
Knochenmasse. Sie kann sie vollkommen hin- 
dern, wenn die vorangehende Entzündung zu 
bedeutend war. Dieser Unfall kam auf dem 
Lande seltener vor. Erstreckt sich die Eiter- 
bildung nur auf die Nachbargewebe, nicht aber 
auf den Lappen der Beinhaut selbst, so bleibt 
eine reichliche Knochenerzeugung möglich. 

Die einzelnen Versuche, welche Ollier über 
die Knochenerzeugung durch die Beinhaut an- 
stellte, zerfallen in drei Klassen. 

1) Beobachtungen, in denen der losgetrennte 
Beinhautlappen mit der übrigen Beinhaut im 
Zusammenhang blieb. Die Experimente wurden 
an dem Schienbeine von Kaninchen angestellt. 
Das Periost lässt sich hier in einer Länge von 
4— 7 Cent. leicht abtrennen. Rollt man es 
kreisförmig oder spiralig ein, so erhält man 
später Knochenbildungen, welche diesen Gestalten 
der Beinhaut entsprechen. Man muss aber das 
freie Ende des Periost’s durch eine Nath fixiren, 
weil es sich sonst zurückzieht und man dann 
nur eine einfache Exostose erhält. 

Die losgetrennte Beinhaut schwillt nach der 
Operation an, wird nach 3—4 Tagen knorplig, 
erhält später eine Dicke, die bisweilen der des 
Schienbeines gleicht und verknöchert, nachdem 
sie wiederum dünner geworden. Diese Versuche 
gelingen nur vollständig an Kaninchen, die 2—13 
Monate alt sind. Die Beinhaut von Thieren, 
die schon 5 Jahre und länger gelebt haben, 
besitzt höchstens nur das Vermögen der Knochen- 
erzeugung in-sehr unvollkommenem Maasse. 
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2) Versuche, in denen der Verbindungs- 
lappen der Beinhaut nachträglich getrennt worden. 
Man öffnete hier die Wunde 3—4 Tage von 
Neuem und schnitt 4—6 Mm. aus dem Ver- 
einigungsstiele mit dem übrigen Periost heraus. 
Es fand sich 3—5 Wochen darauf, dass die 
Knochenbildung nichts desto weniger eingegriffen 
hatte. 

3) Ueberpflanzung der vollständig losge- 
trennten Beinhaut. Ollier brachte_ hier Stücke 
derselben unter die Haut des Gesässes, des Rü- 
ckens oder der Kniekehle. Es erzeugte sich 
hier immer im Laufe von wenigen Wochen ein 
kleiner Knochenkern, z. B. von 11% —4 Cent. 
Länge, wenn man die Beinhaut der Tibia ge- 
braucht hatie. Der Versuch missglückte da- 
gegen mit der des Schädels. Man erhielt höch- 
stens ein Fasergewebe, in dem nur einzelne 
kleine Knochenpunkte bemerkt wurden. 

Sitzt der neue Knochen auf dem alten, so 
bemerkt man keine “Strukturveränderung des 
letztern. Die Markhöhlen beider hängen nicht 
mit einander zusammen. Die des neuen Kno- 
ehens entstehen übrigens erst sehr spät. S&ie 
enthalten ein röthliches Mark, wie man es auch 
im Fötus antrifit. Der neue Knochen zeigt 
übrigens häufig eine Furche an der Stelle, wo 
sich die Beinhaut früher zusammenrollte. 

Der Entwicklungsgang dieser neuen Knochen- 
bildung erinnerte vollkommen an die regelrechte 
Knochenerzeugung. Man hat zuerst einen 
Flüssigkeitserguss, durch den die Beinhaut an- 
schwillt. Die Haargefässe derselben füllen sich 
mit Blut. Es erzeugt sich an ihrer Innenfläche 
eine Ausschwitzung, die bald härter und knorpel- 
artig erscheint. Die Ablagerung der Kalkmasse 
beginnt den siebenten bis achten Tag. Knorpel- 
bildung braucht nicht immer der Verknöcherung 
voranzugehen. 

Die mikroskopische Untersuchung des ersten 
Blastemes zeigt eine gleichartige oder mehr 
oder minder körnige Grundmasse, in welcher 
einzelne Zellen und vorzugsweise viel Kerne 
liegen. Sie wird später faserig und es lagern 
sich dann Kalkkörner in ihr ab. Geht Knorpel- 
bildung voran, so bemerkt man vie die regel- 
mässigen Reihen der Knorpelkörper, die bei 
normaler Verknöcherung vorkommen. 

Der neue Knochen entsteht immer an der 
Innenseite der losgetrennten Beinhaut in dem 
unter ihr liegenden Blastem. Kratzt man dieses 
ab oder zerstört man es durch Höllenstein oder 
durch das Glüheisen, so bleibt auch die Knochen- 
bildung aus. Die Beinhaut erhält sich als ein- 
fache Fasermembran. Hieraus folgt, dass’ sie 
nicht unmittelbar den Knochen erzeugt, sondern 
das Blastem bildet, aus welchem sich die Knochen- 
masse entwickelt. 

Heilt die Wunde durch erste Vereinigung, 
so erzeugt sich an der Stelle der Tibia, die ihre 
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Beinhaut verloren hat, eine durchsichtige Mem- 
bran, die sich mit dem übrigen Periost ver- 
bindet und nach und nach Gefässe bekömmt. 
Die letztern hängen zum Theil mit denen der 
gesunden Beinhaut und theils mit denen des 
Knochen zusammen. Zwei Versuche, dieses 
neue Periost überzupflanzen, führten zu keinen 
genügenden Ergebnissen. Der eine missglückte 
eänzlich, der andere lieferte eine kleine Knochen- 
bildung, die aber vielleicht von noch anhaf- 
tendem gesundem Periost herrührte. 

Hat man einen Knochen, wie z. B. den Ra- 
dius oder einen Metatarsusknochen eines jungen 
Kaninchens theilweise ausgeschnitten, die Bein- 
haut dagegen zurückgelassen, so findet man nach 
2 Monaten ein meues Knochenstück, das in 
Form und Verhältnissen dem früheren ähnlich 
ist. War dagegen auch das Periost entfernt 
worden, so bekommt man blos einen weichen 
Faserstrang, der höchstens einzelne Knochenkerne 
oder Knochenblättchen enthält. Die letztern 
rühren meistentheils von zurückgelassenen Resten 
der Beinhaut her. Die Weichgebilde, welche 
an das Periost gränzen, besitzen die knochen- 
erzeugende Eigenschaft desselben nicht. 

Hat man die Beinhaut und den oberfläch- 
lichen Theil der Rindenmasse der Diaphyse eines 
langen Knochens entfernt, ohne bis zum Mark- 
kanal zu gelangen, so folgt ein längsamer Wieder- 
herstellungsprocess nach. Er geht hier von der 
Knochensubstanz selbst aus. 

Die Wiedererzeugung nach Kiki der 
Beinhaut gelingt nicht bloss an den langen 
Röhtenknechen, sondern auch an platten, a 
z. B. dem Schulterblatte. Ein Versuch dagegen, 
der am os ceuboideum angestellt worden, lieferte 
nur ein negatives Resultat. 

Um die Wiedererzeugung der Gelenke zu 
studiren, operirte Ollier an den Metatarsus- 
Zehengelenken der Kaninchen. Hat man hier 
die Synovialmembran und die Bänder möglichst 
geschont, so dass diese mit der Beinhaut im 
Zusammenhang bleiben, so erzeugen sich neue 
Knochenstücke, die ein vollständiges Gelenk 
zwischen sich haben. Fehlt aber jene Grund- 
bedingung, so bleibt auch die Bildung eines 
genügenden Gelenkes aus. 

Ollier verpflanzte noch. die harte Hirnhaut 
unter-die Haut verschiedener Gegenden, um zu 
sehen, ob‘ sie die gewöhnlichen Eigenschaften 
der Beinhaut besitzt oder nicht. Die Antwort 
fiel positiv aus, indem sich in jungen Kaninchen 
ächte Knochenstücke nach 30 bis 40 Tagen er- 
zeugten. Der Versuch gelang minder gut in 
erwachsenen Thieren. Die äussere. Fläche der 
harten Hirnhaut ist zu diesen Beobachtungen 
vorzugsweise geeignet und die des Schädeldäches 
mehr als die der Grundfläche. 

Krause, Vater und Sohn, schnitten ein Stück 
aus dem Ellenbogennerven eines an den untern 
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Extremitäten gelähmten und an Lungentuberkeln 
leidenden Affen. Das Thier starb 13 Tage später. 
Es ergab sich, dass die gegenseitige Entfernung 
der Durchschnittsenden 8 Linien betrug. Die 
Markmasse der Primitivfasern war bis in die 
mikroskopischen Netze der Muskeln hinein in 
einzelne Tropfen zerfallen, die Kapselsysteme 
und die Innenkolben der Vater’schen Körperchen 
des kleinen Fingers zeigten keine Veränderung. 
Die eintretende Nervenfaser erschien fettig ent- 
artet. Man konnte die Terminalfaser gar nicht 
erkennen oder sie verrieth sich nur dürch ein- 
zelne, unregelmässige, reihenförmig - geordnete 
krümliche Haufen von Fettkörnchen. Man darf 
hieraus schliessen, dass die Terminalfaser ner- 
vöser Natur ist, während dem Endkolben: diese 
Eigenschaft nicht zukömmt. 

Die Verfasser wiederholten den Krossi an 
einem Weibchen von Macacus cynomolgus. Sie 
durchschnitten hier den N. medianus und den 
N. ulnaris und exarticulirten den Zeigefinger 
19 Tage später. Die Untersuchung der Nerven 
und der Vater’schen Körperchen lieferte im We- 
sentlichen die gleichen Ergebnisse wie. früher. 
Tödtete man das Thier nach 8 Wochen, so 
konnte man keine Axencylinder mehr in. den 
Fasern der peripherischen Abschnitte der durch- 
schnittenen Nerven darstellen. Die Kapselsysteme 
und Innenkolben der Vater’schen Körperchen 
waren wiederum vollkommen unverändert. Man 
sah höchstens eine in der Achse derInnenkolben 
streckenweise verlaufende unmessbar feine Linie, 
als letzte Spur der Terminalfasern oder der Ner- 
venfaser. | 


Gluge und Thiernesse versuchten an 10 Hun- 
den die Zungenäste des dreigetheilten und des 
Zungenfleischnerven zusammenzuheilen, um zu 
sehen, ob sensible Fasern motorische Bewegungen 
leiten können oder nicht. War die Operation 
än einer. Seite vorgenommen, so zeigten sich 
keine weitern Beschwerdene. Trennte man aber 
später die Nerven der andern Seite, so war das 
Kauen und vorzüglich das Schlucken schwie- 
riger. Das Thier konnte nicht lecken, die Zunge 
magerte mehr oder minder ab, bekam Geschwüre 
an den Rändern, die aber nach einigen Wochen 
heilten und lag zusammengezogen im Grund der 
Mundhöhle. 

Der centrale Theil des Empfindungsnerven 
ist mit dem peripherischen des Bewegungsnerven 
nach ungefähr 3 bis 6 Wochen fest verwachsen. 
Erregt man das Centralstück des Ramus lingualis 
N. trigemini galvanisch, so erhält man keine 
Bewegung der Zunge. Nur in einem zweifel-. 
haften Falle wurde dieses Resultat gewonnen. 
Der Centraltheil-desHypoglossus war hier nicht 
deutlich durch ein neu gebildetes Gewebe mit 
der Nervennarbe verbunden, man erhielt aber 
Zungenbewegungen durch die Reizung des cen- 
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tralen oder peripherischen Theiles des Hypo- 
glossus oder des Zwischengewebes, das regel- 
mässig gegen die Narbe, den Hypoglossus oder 
die Muskeln, nie aber gegen den Lingualis tri- 
gemini hinging. Es hatten sich neue Nerven- 
fasern hier und in der Nervennarbe erzeugt. 

- Die Verfasser schliessen daher aus diesen 
Beobachtungen, dass die Empfindungsfasern nicht 
zu Bewegungsfasern werden können und beide 
verschiedene Molecularvorgänge bei ihrer Thä- 
tigkeit darbieten. Es ergab sich übrigens in 
diesen Versuchen, dass Nerven, die von den 
Centraltheilen losgeschnitten worden, noch nach 
4 Monaten starke und nach 4!/, schwache Mus- 
kelbewegungen erzeugen können. 


Philipeaux und Vulpian glauben in Hun- 
den, Meerschweinehen und Hennen gefunden zu 
haben, dass sich Nerven, die vom Rückenmarke 
‚getrennt sind, nichtsdestoweniger im Laufe der 
Zeit wieder herstellen können. Ihre Versuche 
beziehen sich auf den Hüftnerven eines jungen 
Meerschweinchens, den Mittelnerven der Flügel 
junger Hühner, den Hypoglossus und den lin- 
gualis Trigemini junger Hunde. Die wieder- 
hergestellten Primitivfasern waren schmal und 
zeigten grösstentheils Varicositäten. Ein Stück 
des Nervus lingualis eines Hundes, das zwischen 
zwei Durchschnittsstellen lag, hatte sich in 38 
Tagen mehr oder minder regenerirt. 

Trennte man den trotz der Durchschneidung 
nach 50 Tagen regenerirten N. Jingualis eines 
Hundes zum zweiten Male, so entartete das pe- 
ripherische Stück desselben innerhalb 10 Tagen. 

Da der Bewegungseinfluss mit der Neubildung 
.desMarkinhaltes wiederkehrt, so muss man sich 
vor der Täuschung in Acht nehmen, dass man 
jenen als einen Beweis des Zusammenheilens 
versehiedenartig funetioneller Nervenstücke an- 
sieht. Diesem entsprechend, deuten die Ver- 
fasser die von Gluge und Thiernesse gemachte 
Angabe, dass Nerven, welche von dem Rücken- 
‚marke getrennt wurden, noch nach 4 Monaten 
starke Muskelzusammenziehungen erzeugen kön- 
‚nen in anderer Weise. Sie glauben, dass hier 
«die Nervenfasern zuerst entartet waren und dann 
wiederum mit Markinhalt versehen wurden. 


Klob beschreibt einen Fall von Neubildung 
weisser Gehirnmasse aus einem 64 jährigen Manne. 
Eine bohnengrosse Geschwulst sass an einem 
Stiele, der zwischen den beiden Sehnerven unter 
‚der Lamina perforata media haftete. Die mi- 
-kroskopische Untersuchung lehrte, dass die ganze 
Masse aus feinen verflochtenen Nervenfasern be- 
-stand, die zum Theil mit denen der beiden Trac- 
tus optici zusammenhingen. 


' Die ausführliche Abhandlung von Lister 
über die Entzündung, die auf Studien an der 
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Schwimmhaut der Frösche beruht, beginnt mit 
Betrachtungen über die gegenseitige Adhäsion 
der Blutkörperchen. Der Verfasser glaubt, dass 
dieBildung der bekannten Geldrollen der flachen 
Säugethierblutkörperchen von der Gerinnung 
unabhängig sei. Sie trete viel früher als die 
Ausscheidung des Faserstoffes auf, und  rühre 
von dem leichten Ankleben der Blutkörperchen 
an benachbarte Körper her. Beimischungen von 
Gummi erhöhen und solche von Canthariden- 
tincetur, Croton- oder Olivenöl vermindern diese 
Adhäsionserscheinungen. Chloroformdämpfe schei- 
nen, wie die letzteren Körper und Ammoniak- 
dünste im Sinne des Gummi zu wirken. Die 
Rollen bilden sich auch in einem Blutstropfen, 
durch den ein galvanischer Strom geht. 
Während die kleinsten Arterien des Frosches, 
deren Mittelhaut aus einer Schicht spiralig ver- 
laufender einfacher Muskelfasern besteht, ein 
merkliches Verkürzungsvermögen besitzen, bieten 
die Wände der Haargefässe mehr Veränderungen 
dar, die sich auf Wirkungen der Elastieität zu- 
rückführen lassen. Man sieht .daher häufig den 


‚Querschnitt der Letzteren verändert, wenn die 


benachbarten Schlagadern so verengt sind, dass 
sie nur je Ein Blutkörperchen: durchlassen. Ein- 
zelne Beispiele von auffallender Contractilität 
der Venen beobachtete Lister an der Jugularis 
eines lebenden Kalbes, der Vena axillaris eines 
Menschen, dem der Oberarm unmittelbar nach 
Maschinenverletzung exarticulirt worden, und an 
den Hautvenen des Fusses eines getödteten 
Schafes. 

Verfolgt man die Durchmesserverhältnisse 
der lebenden Schlagadern, so ereignet es sich 
häufig, dass der Querschnitt derselben abnimmt, 
ehe das Thier sich heftig zu bewegen anfängt. 
Man kann daher die letztere Erscheinung aus 
der ersteren voraussagen. Die durch die Con- 
tractilitätserscheinungen bedingten Lumina der 
kleineren Schlag- und Blutadern sind wesent- 
liche-Bedingungsglieder des Kreislaufes in den 
Geweben. Es kann vorkommen, dass man eine 
Zeitlang keine Blutkörperchen in ‚den Arterien, 
Capillaren und den Venen eines Bezirkes wahr- 
nimmt, dass alles wie gefässlos erscheint, wenn 
jene grösseren zu- und abführenden Röhren bis 
zum Verschlusse zusammengezogen sind. 

Lässt man warmes Wasser über die Schwimm- 
haut strömen, so ziehen sich die kleineren Ar- 
terien bis zu völligem Verschwinden des Lumen 
zusammen, und dieser Zustand hält mehrere Se- 
kunden an. Eine übermässige Erweiterung folgt 
später nach. Die Anhäufung von Blutkörper- 
chen in den Capillaren kann auch ohne voran- 
gegangene Verengerung der Schlagadern auftreten. 
Sie wurde z.B. auf diese Art unmittelbar durch 
Reizung einer Stelle der Schwimmhaut mit Cap- 
sieum bewirkt. Die örtliche Einwirkung von 


-Chloroformdämpfen oder von Senf führte leicht 
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die Stockung herbei. Man kann sich bei dem 
Gebrauche beider Reizmittel überzeugen, dass 
die Adhäsion und die Anhäufung der Blutkör- 
perehen in den Haargefässen vollkommen unab- 
hängig von den Durchmessern der benachbarten 
Schlag- und Blutadern auftreten. Die Quer- 
schnitte der Capillaren blieben dabei (im An- 
fange) unverändert. Die Annäherung eines 
glühenden Drathes und selbst der Gebrauch me- 
chanischer Reize bestättigen dasselbe. Wenn 
daher häufig die Stockung des Blutes in den 
Haargefässen bei der Erweiterung der benach- 
barten Schlagadern auftritt, so beweist dieses, 
dass jene von einer selbständigen chemischen 
Veränderung des Blutes herrührt. 

Lister bestättigt noch, dass man eine Ört- 
liche Röthung und Ueberfüllung der Haargefässe 
mit Blutkörperchen in der Schwimmhaut eines 
amputirten Froschfusses durch Reizung mit Senf 
erzeugen kann. Die Ansammlung ist nur schwä- 
cher als im Leben, weil hier nicht mehr das 
Herz, sondern zufällige Ursachen, wie die Ver- 
engerung der Schlagadern Blut nach dem ge- 
reizten Bezirke hintreiben. Da sich übrigens 
auch die gleiche Erscheinung in den kleineren 
Blutadern wiederholen kann, so folgt, dass sie 
nicht von einer eigenthümlichen Adhäsion an 
den Innenwänden der Haargefässe herrührt. Das 
gegenseitige Adhäsionsbestreben der Blutkör- 
perchen, wie es in entzündeten Theilen auftritt, 
ist immer grösser als im lebenden Blute gesun- 
der Theile (wo es nach dem Verfasser Null sein 
soll) und kleiner als im todten Blute. Die farb- 
losen Blutkörperchen bieten übrigens in allen 
erwähnten Beziehungen ähnliche Verhältnisse, 
als die rothen dar. 

Die Nachbargewebe üben einen wesentlichen 
Einfluss auf die Beschaffenheit des durch die 
Haargefässe kreisenden Blutes. Sie sind es, die 
bei krankhafter Reizung jene regelwidrige Ad- 
häsion der Blut- und der Lymphkörperchen her- 
beiführen und sogar bei stärkerer Erregung die 
Ausscheidung von Faserstoff aus dem Liquor 
sanguinis nach sich ziehen. 

Die Reizmittel, deren örtliche Anwendung 
Entzündung zur Folge hat, ändern zu gleicher 
Zeit die Gewebtheile, auf die sie wirken. Wurde 
z.B. etwas Senf auf die Schwimmhaut gebracht, 
so sieht man, dass die Pigmentzellen sternför- 
mige Gestalten besitzen, so weit die Stockung 
des Blutes reicht, während sie kleine rundliche 
Flecken an den gesunden Hautstellen bilden. 
Man bemerkt das Gleiche an Stücken, die vom 
Körper getrennt und deren Blutmassen aus den 
Gefässen entwichen sind. Doch können auch 
der Senf, Krotonöl und Cantharidentinetur die 
Diffusion der Pigmentmolecüle in den Pigment- 
zellen herbeiführen, ohne dass der Blutlauf ge- 
ändert wird. Mit Kohlensäure geschwängertes 
Wasser führt leicht zu Blutstoekung und hindert 


führte zur Losstossung der Zellen. 
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den Wechsel der Pigmentzellen. Diese erholen 
sich jedoch später wiederum im Freien. Andere 
Reizmittel, wie mechanische Erregungen, gal- 
vanische Ströme, das Austrocknen der Gewebe, 
trockene oder feuchte Wärme, starke Kälte, 
kaustisches Ammoniak, eine conceentrirte Koch- 
salzlösung, Essigsäure, Jodtinetur, Chloroform 
und Terpentinöl, die sämmtlich Entzündungs- 
Erscheinungen hervorrufen, lähmen auch die 
Thätigkeit der Pigmentzellen. 

Eine ähnliche Wirkung macht sich für die 
Muskelfasern in den Arterienwandungen geltend, 
die Schlagadern sind in dem Reizbezirke erwei- 
tert und oft jenseits desselben verengt. 

Lister bestätigte auch, dass Chloroformdämpfe 
die Flimmerhaare für einige Zeit zum Stillstande 
bringen. Die hierher gehörenden Beobachtungen 
wurden an der Zungenschleimhaut des Frosches 
gemacht. Etwas Aehnliches wiederholte sich bei 
dem Gebrauche von Ammoniakdämpfen, den 
Dünsten des Senföls vorübergehend, während 
die Essigsäure und kohlensäurereiches Wasser 
die Bewegung für immer hemmten. Galvanische 
Ströme zerstörten einen Theil des Epitheliums, 
lähmten die Wimperbewegung in der nächsten 
Nachbarschaft und verzögerten die des übrigen 
Präparates. Ein Aufenthalt von 5 Minuten im 
Wasser von 110° F. hemmte das Flimmern und 
Der Auf- 
enthalt in Wasser 102°— 110” schadet der Flim- 
‚merbewegung, sie erholt sich aber wieder, wenn 
'kälteres Wasser einwirkt. Strahlende Wärme 
eines heissen Eisens kann sie, selbst in isolirten 
Zellen, lebhafter machen... Hieraus folgt, dass 
die Veränderung, -ohne Einfluss des Nerven- 
systemes, vor sich geht, und man sieht zugleich, 
dass eine geringere Reizung Thätigkeitserhöhung, 
eine stärkere Lähmung herbeiführt, eine Wirk- 
ungsweise, die sich auch an den Pigmentzellen, 
den Arterienhäuten und den Eingeweiden wie- 
derholt. 


P. Broca beschreibt einen 11jährigen Kna- 
ben, dessen linke Körperhälfte beträchtlich stärker 
entwickelt, als die rechte war, so dass z. B. 
deswegen das Kind bedeutend hinkte. Das linke 
Ohr hörte schärfer, als das rechte. Die Augen 
dagegen zeigten gerade die umgekehrte Beziehung 
— eine Thatsache, die Broca mit derKreuzung 
der Nervenfasern im Chiasma in ee 
zu bringen sucht. 


Volz, der die Statik der Gewichtsverhältnisse 
seines Körpers in mehr als 800 Wägungen mit- 
telst einer Waage, die 1 Grm. bei 60 Kilogr. 
angab, verfolgte, liefert eine durch eine Curven- 
tafel vervollständigte vorläufige Mittheilung seiner 
Erfahrungen. Das Gefühl des Hungers und der 
Ermüdung fällt hiernach mit dem Maximum der 
Gewichtsabnahme des Körpers und das der Sät- 


z 3w 
_ 


tigung und der Behaglichkeit mit der Wieder- 
herstellung des Körpergewichtes zusammen. 

Mehrere Versuchsreihen ergaben, dass durch- 

schnättlieh der Urin beinahe ®/, (57 bis 61 pCt.), 
die ration '3 (38 bis 33 pCt.) und der 
Koth 2 (4 bis 5 pCt.) der Körperausgaben 
beträgt. Die Summe des täglichen Verbrauches 
-Yertu "hierbei 5°/ Pfund. Glich der letztere 
6 Pfund, so stieg der Koth auf 5pCt. und der 
Urin auf 61 pCt, während die Perspiration auf 
33 pCt. herunterging. Die specielle Erläuterung 
einzelner Versuchsreihen durch die Curventafel 
muss im Original nachgesehen werden. 
Die Perspiration ist in der Tagstunde viel 
grösser, als in der Nachtstunde. Arbeit erhöht 
sie beträchtlich. Fiel aber die Tages-Perspiration 
stärker aus, so scheint sich die Nachtperspiration 
zu erhöhen. Der ‚Perspirationsverlust steigert 
sich des Morgens bei dem Ankleiden beträcht- 
lich. ° Diese Zunahme ist jedoch nur vorüber- 
gehend. Sie vergrössert sich nicht bei (mässi- 
ger) Bewegung vor dem Frühstücke, wohl aber 
nach demselben. Der Einfluss der Blutbeschaf- 
fenheit macht sich auf diese Art geltend. 

Die Urinmenge, welche mit der Quantität 
der Nahrung steigt und fällt, ist fast immer 
grösser, als die Menge der Getränke, Sie er- 
scheint meist für eine Tagesstunde beträchtlicher 
als für eine Nechtettinde. Das specifische Ge- 
wicht des Harns hält sich durchschnittlich in 
umgekehrtem Verhältnisse zur Quantität dessel- 
ben. Es steigt langsam vom Aufstehen bis zum 
Mittagessen, erreicht sein Maximum zwischen 
1 und 2 Uhr und später sein Minimum zwi- 
schen 5 und 6 Uhr, erhöht sich aber wieder 
bis Abends 9 Uhr. Hat die Einnahme einer 
grossen Menge von Getränk die (uantität des 
Harnes plötzlich vermehrt, so sinkt sie am an- 
deren Tage um so tiefer und zwar selbst unter 
die Menge der eingenommenen. Getränke. 

Die mittleren täglichen Einnahmen und Aus- 
gaben betragen ?/,, des (56 Kilogr. ausmachen- 
den) Körpergewichtes. Auf 1 Kilogr. Körperge- 
wieht: wurde täglich 


eingenommen 50,1 it, 
ausgegeben 51,5 A, 
Davon kamen auf 
“den Urin 30,1 Grm., 


_ die Perspiration 18,7 Grm., 
die Faeces 2,4 Grm. 


Riddell erhielt ein Exemplar von Amphiuma 
tridactylum 28 Monate lang ohne Nahrung in 
einem Gefässe, das mit schmutzigem Wasser 
des Missisippi angefüllt war. Die Brutkörper- 
chen dises Thieres sind übrigens um ?/; grösser 
als die des Proteus, mithin die bis jetzt be- 
he grössten unter sämmtlichen Wirbelthie- 

‘Klapperschlangen können 18 Monate ohne 
esse fortleben. 


Jahresbericht der Mediein pro 1859. Bd. I, 
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'Vierordt empfiehlt den Militärärzten die Ein- 
spritzung defibrinirten Blutes in Kranken, die 
grosse Blutverluste erlitten haben. Hunde, die 
sich in diesem Falle befinden, erholen sich sehr 
rasch, wenn man ihnen wieder ihr eigenes oder 
eines andern Hundes Blut einverleibt. Man kann 
die Entziehungen und Infusionen so rasch und 
oft wiederholen, dass das Thier seine ganze 
Blutmasse mindestens 2 bis 3 Mal innerhalb 
einer Stunde wechselt. Der Blutfaserstoff stellt 
sich in diesem Falle sehr leicht her. Da Säu- 
gethiere die Injection von Blut anderer Säuge- 
thiere gut vertragen, so lässt sich erwarten, dass 
man auch mit Erfolg Thierblut bei dem Men- 
schen wird gebrauchen können; eine Annahme, 
die übrigens auch schon durch geburtshülfliche 
Erfahrungen bekräftigt wird. 


Brown-Sequard empfiehlt die Transfusion 
des Blutes eines gesunden Thieres in das Ge- 
fässsystem eines in den letzten Zügen befind- 
lichen Geschöpfes als das beste Belebungsmittel, 
vorzugsweise wenn entzündliche, durch Ver- 
Wündine erzeugte Zustände, die” Todesursache 
bilden. Es nützt, wenn die wesentlichsten Zei- 
chen der Agonie schon eingetreten sind, Em- 
pfindlichkeit, Bewegungsvermögen und die "rogel- 
mässige Athmung schon aufgehört hat und der 
Herzschlag im höchsten Grade geschwächt ist. 
Die Transfusion wird an Hunden am Besten 
vollführt, wenn man eine Volkmann’sche Ca- 
nüle zwischen der Carotis des gesunden und 
der des sterbenden Thieres einschaltet, so dass 
das Blut des ersteren sowohl in centraler als 
in peripherischer Richtung in die Schlagader 
des dem Tode nahen Thieres eintritt. Ein Hund 
erholte sich hierdurch so sehr, dass die Em- 
pfindlichkeit und die Willkürbewegungen, so 
wie die Theilnahme für Schmeicheleien wieder- 
kehrten. Die Zahl der Pulsschläge betrug An- 
fangs 110 bis 120, ‘und später 80 in der Mi- 
nute. Die Belebung hielt 4 bis 5 Stunden an. 
Das Thier . wurde in der Folge immer matter 
und starb endlich 11'%Stunden nach der Trans- 
fusion. Diese belebt noch, wenn das Thier so 
weit heruntergekommen, dass die künstliche Ath- 
mung und der nur mit der Erschöpfung ver- 
bundene Gebrauch des Galvanismus Nichts nützen 
können. 

Neuere Versuche lehrten, dass das einzu- 
spritzende Blut weder warm zu sein, noch seinen 
gewöhnlichen Faserstoffgehalt zu besitzen braucht. 
Man verfährt im Ganzen am zweckmässigsten, 
wenn man einen Aderlass aus der Drosselvene 
macht, die künstliche Athmung einleitet und 
dann langsam und zu wiederholten Malen Blut 
in der Richtung nach dem Herzen und in der 
nach dem Gehirn zu einspritzt. Die Menge des- 
selben soll etwas geringer, als die sein, welche 
das Thier durch den Aderlass verloren hat. 
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Hammond leitete 4 Unzen destillirten Was- 
sers, in dem 60 Gran Harnstoff gelöst. ‚waren, 
in die Drosselvene eines grossen Hundes. Das 
Thier schlief bald darauf ein und erwachte nach 
2 Stunden vollkommen wohl. Der Urin ent- 
leerte in den nächsten 24 Stunden 53—54 Gran 
Harnstoff. Ein zweiter Versuch, in welchem 
noch Blasenschleim zum Harnstoff gesetzt wor- 
den, lieferte dasselbe Ergebniss. Die Ausath- 
mungsluft beider Hunde führte keine beträcht- 
lichen Mengen von Ammoniak. 

Die Einspritzung von 60 Gran kohlensauren 
Ammoniaks in 4 Unzen Wasser erzeugte Un- 
ruhe, Geschrei und Convulsionen, nicht aber 
Erbrechen. Das Thier wurde wieder vollkommen 
gesund. Ammoniak ging mit der Athemluft und 
mit dem Harn davon. Die Injection von 60 Gran 
Salpeter hatte heftige Krämpfe, Erbrechen, Be- 
wusstlosigkeit und Tod zur Folge. Ein Hund, 
dem 60 Gran schwefelsauren Natrons eingespritzt 
worden, blieb am Leben, litt aber sonst an den 
gleichen Krankheitszeichen, wie das Thier, des- 
sen Blut man Salpeter einverleibt hatte. 

Hammond machte noch einige Versuche mit 
den erwähnten Stoffen nach Ausrottung der Nie- 
ren. Die Einspritzung von reinem Harnstoff 
oder diesem und Blasenschleim führte auch hier 
nicht za Ammoniakentwicklung. Der Verfasser 
spricht sich daher gegen Frerich’s Theorie der 
Urämie aus. 


Sanson stellte die Ergebnisse zusammen, 
welche die Versuche Anderer über das von ihm 
nachgewiesene Vorkommen von Dextrin in dem 
Blute und den Geweben der Pflanzenfresser ge- 
liefert haben. (Siehe letzten Ber. S. 64.): Die 
Pariser Beobachtungen ergaben, dass das Mus- 
kellleisch gesunder Pferde immer den zucker- 
bildenden Stoff enthält, und er in den Organen 
der andern Pflanzenfresser bisweilen vorkömmt. 
Diesem gegenüber wiederholt Sanson die Be- 
hauptung, dass er immer in denen im Schlacht- 
hofe getödteten Thhieren, und auch. im Blute der 
Schafe vorhanden ist. Man erhält ihn hier im 
unreinen Zustande, wenn man Weingeist auf die 
Abkochung des Blutes wirken lässt, filtrirt und 
die Flüssigkeit zum trocknen Rückstande ver- 
dampft. Man vermeidet also hier den Gebrauch 
des Kali, welches leicht etwas Glycose aus den 
Eiweisskörpern bilden kann. Wenn übrigens 
in Paris nicht immer Dextrin in den Muskeln 
der geschlachteten Thhiere gefunden wurde, so 
rührt dies davon her, dass man jene Pflanzen- 
fresser durch Verblutung getödtet hatte, der 
zuckerbildende Stoff aber nur im Blute vor- 
kömmt. Nimmt man Muskelmassen von Thieren, 
die auf andere Weise zu Grunde gegangen, so 
lässt sich das Dextrin mit Leichtigkeit erkennen. 
Sanson wiederholt übrigens bei dieser Gelegen- 
heit seine frühere Behauptung, dass es unlogisch 
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sei, die Leber als den Bildungsherd des zuahgtr 
erzeugenden Körpers anzusehen. 

Pavy bemerkt nach seinen Uns A 
dass das Blut des. rechten. Herzens : lebender 
Thiere nur sehr kleine Mengen von Zucker ent- 
hält und dieser blos spurweise in der Leber 
vorkömmt. Ist er hier in grösserer Menge vor- 
handen, so rührt. dieses von Congestionen oder 
Druck auf die Leber her, durch welche mehr 
Dextrin in Zucker Ten wird. Eine zucker- 
bildende Thätigkeit kömmt, wie Pavy glaubt, 
der Leber nicht zu. Nährt man Hunde mit 
Stärkmehlmassen oder Fleisch und Zucker, so 
enthält die Leber mehr Dextrin, als bei reiner 
Fleischnahrung, dieses scheint daher dem. Ver- 
fasser nur von den Speisen herzurühren.. (Vgl. 
oben den Abschnitt: Leber.) 


Zänker macht wiederum aufmerksam, dass 
Hämatoidinkrystalle an Orten vorkommen, an 
denen sie aus Galle, nicht aber aus Blut ent- 
standen sein können. Man sah sie z. B. in dem 
Inhalte von sackartig erweiterten. Gallengängen 
in dem ikterischen Parenchym bei gelber Leber- 
atrophie, in Echinococcussäcken. der Leber, die 
mit. Gallenextravasat gefüllt waren, in .der Galle 
der Gallenblase und in einem ikterischen pleu- 
ritischen Exsudate. Mit Ausnahme eines Falles 
zeigte sich nur Galle neben den Hämotoidin- 
Krystallen. Diese bilden sich auch künstlich 
aus den kleinen, zarten, braunen, oft geknickten 
Stäbchen des Bilifulvin, welche in der Galle der 
Gallenblase häufig vorkommen, wenn sie längere 
Zeit im Aether, oder nach Funke in Wasser 
aufbewahrt werden. Der Blutfarbestoff verwan- 
delt sich hiernach wahrscheinlich zuerst in Gal- 
‘lenfarbestoff und dieser in Hämotoidin. 


.. Das Werk von Bischoff und Voit über die 
Ernährung der Fleischfresser enthält eine grosse 
Menge von Versuchen über die Einnahmen und 
Ausgaben eines und desselben Hundes, nebst 
den dazu gehörenden Analysen der Nahrung, des 
Harnes und des Kothes. Die. Beobachtungen 
wurden zwei Jahre lang unter den verschie- 
densten Modificationen der Ernährungsverhält- 
nisse fortgesetzt. Das Thier war ein junger, 
aber vollkommen ausgewachsener Hofhund, des- 
sen Körpergewicht 22 bis 23 Kilogr. im Mini- 
mum und 40 bis 41 Kilogr. im Maximum be- 
trug. Man hielt ihn in einem Käfig, in dem 
er sich. vollkommen wohi befand und dessen 
Boden mit einer Glasplatte belegt war, und 
führte ihn täglich 2 Mal heraus. Er war. so 
gewöhnt, dass er Koth und Harn im ‚Freien zu 
lassen pflegte. Man konnte daher in der Regel 
diese Entleerungen unmittelbar auffangen. . Wurde 
der Urin zufällig im Käfig gelassen, so floss 
er rasch und vollständig längs der gläsernen 
Bodenplatte in ein untergesetztes Glas. 
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'Die Verfasser behandeln nun den Stoffwechsel 
des Thieres während des Hungerns, bei der Er- 
nährung mit Fleisch und Fett, mit Fett allein, 


mit Fleisch und Zucker, blossem Zucker, Fleisch: 


und Stärke, Stärke- und Brodfütterung, reiner 
Brodnahrung, bei dem Genuss von Fleisch und 
Leim, Leim und Fett und Leim allein. Sie 
stellen dann die Ergebnisse übersichtlich zusam- 


men und liefern in einem Anhange eine Reihe 


von Bemerkungen über die Zusammensetzung 
der Nahrung, des Kothes und des Harnes. Eine 
fortlaufende Tabelle verzeichnet übersichtlich die 
Tageswerthe des Körpergewichtes, der genos- 
senen Nahrung, des getrunkenen Wassers, der 
absoluten “Menge, des spezifischen Gewichtes, 
des Harnstoff- und des Schwefelsäuregehaltes 
des Urins und der Masse des Kothes. Es ver- 
steht sich von selbst, dass die vielen Tabellen 
und Zahlen des Werkes hier nicht wiederholt 
werden können und die Einzelheiten. überhaupt 
in der Arbeit selbst nachgelesen werden müssen. 
Es bleibt nur möglich, einige der Grundgedanken 
und die von «den Verfassern mitgetheilten Er- 
gebnisse im Wesentlichen anzuführen. 
"Einer der Ausgangspunkte ist die schon von 
Bischoff früher vertheidigte Ansicht, dass die 
Menge des Harnstoffes einen vollkommenen Aus- 
druck des Stoffwechsels bilde, d. h. dass in 
keinem Falle Harnstoff unmittelbar aus den Ei- 
weisskörpern des Blutes, sondern nur durch die 
verbrauchten Körperorgane erzeugt wird’ Er 
stellt daher ein wahres Aequivalent dieser Ver- 
änderung dar. 1a Ä 

Der Umsatz der Körpertheile geht aus der 
Wechselwirkung der Gewebe des hinzutretenden 
Bildungsstoffes, Plasma (Blastem) und des zu 
Gebote stehenden  Sauerstoffes hervor. Diese 
dreifache Combination kann Anziehungsverhält- 
nisse schaffen, die sonst im Einzelnen nicht vor- 
handen ‘wären. Uebertrifft die Zufuhr neuer 
Stoffe den Umsatz eines Organes, so dass dieses 
an Masse zunimmt, so liegt hierin schon ein 
Moment einer nachfolgenden Verminderung des 
Umsatzes, indem der. zu Gebote stehende Sauer- 
stoff gar nicht, oder nicht in gleichem Masse 
steigt. Trägt man dieses auf das gesammte 
Thier über, so wird zuletzt bei reichlicher Nahr- 
ung die nöthige Kraft zur Verarbeitung derselben 
fehlen ; das Thier hört daher zu essen auf. Gibt 
man leicht oxydirbare Massen, wie Fett,+Zucker, 
Weingeist, ‘so nehmen sie einen Theil des. zu 
Gebote ‘stehenden Sauerstoffes in Beschlag. Der 
Umsatz wird daher beschränkt. Ist gleichzeitig 
die Zufuhr von "Blastem bei gänzlichem Mangel 
stickstoffhaltiger Nahrung in engen Gränzen ein- 
geschlossen, so ändert sich das Verhältniss zwi- 
schen Umsatz und nöthiger Kraft zu Bewegungs- 
wirkungen wenig. Fügt man hingegen stick- 
stoffhaltige Nahrung zu dem Fette oder dem 
Zucker hinzu, so vergrössert die erhöhte Zufuhr 
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von Blastem den Umsatz. Die Anwesenheit des 
Zuckers, des Fettes, oder des Weingeistes aber, 
welche einen Theil des Sauerstoffes aufzehrt, 
wird früher den Zeitpunkt eintreten lassen, in 
dem ein Ansatz von Masse des Organes, statt 
des blossen Gleichgewichtszustandes eintritt. 
Man kann den letztern früher erreichen, wenn 
man Fett zur stickstoffhaltigen Nahrung setzt; 
diese braucht nur Y%,-—!, der zur vollständi- 
gen Ernährung nöthigen rein stickstoffhaltigen 
Speise zu betragen, so wie dieMenge des beige- 
mischten Fettes die passendste Grösse einhält. 
1, bis '/ı jener Quantität stickstoffreicher Nahr- 
Speise führt dann schon zu dem Änsatze neuer 
Körpermasse. Die Zugabe des Fettes bedingt 
mithin eine wesentliche Ersparniss. Vergrössert 
man dessenungeachtet die stickstoffhaltige Nahr- 
ung, so wird hierdurch trotz der Anwesenheit 
des Fettes der Umsatz erhöht, indem der Sauer- 
stoff eine grössere Anziehung zu den Umsatz- 
produkten der stickstoffhaltigen Körpertheile, als 
zu dem Fette besitzt. Das Letztere setzt sich 
im Organismus ab und das Ganze bildet eine 
Luxusconsumption, indem die stickstoffreiche 
Nahrung nur. um ihrer selbst willen verbraucht 
wird. Eine solche existirt aber, wie erwähnt, 
nie in dem Sinne, dass das Eiweiss des Blutes 
oder andere stickstoffhaltige Körper desselben 
unmittelbar jener Zersetzung anheim fallen. 

Die Verfasser fügen noch eine ausführliche 
theoretische Betrachtung über die Entstehungs- 
weise des Harnstoffes aus verbrauchten Körper- 
theilen und nicht aus den Eiweissmassen des 
Blutes hinzu. Den ersten Grund für ihre An- 
sicht finden sie in der Harnstoffbildung eines 
hungernden Thieres; ferner wäre es nicht mög- 
lich, die Menge und den Zeitpunkt der Umän- 
derung des Eiweisses, die in dieser Hinsicht in 
Betracht kommen, anzugeben. Lässt man die 
Quantität der stickstoffreichen Nahrung variiren, 
so findet man keineswegs, dass die des Harn- 
stoffes nur dem Eiweissgehalte des Blutes, son- 
dern der Grösse des Umsatzes der Körpertheile 
und der in der Nahrung gebotenen Eiweissmenge 
entspricht. Den Einwurf, dass eine so beträcht- 
liche Grösse des Umsatzes der Körpergebilde 
als diese Anschauung der Harnstoffbildung vor- 
aussetzt, kaum denkbar sei, hat einen grossen 
Theil seiner Bedeutung verloren, seitdem man 
den fortwährenden beträchtlichen Umlauf der 
Körpersäfte kennen gelernt hat. 

Wenn in den früheren Beobachtungen von 
Bischoff beträchtliche bis auf '/, steigende Mengen 
des Stickstoffes der Einnahmen durch den Harn- 
stoff nicht gedeckt wurden, so lässt sich dieses 
durch eine schärfere Beurtheilung der Gewichts- 
verhältnisse erklären. Hatteein Hund sein Körper- 
gewicht bewahıt, nachdem er mit 1 Pfd. Fleisch 
ernährt worden, so nahm man an, dass dieses 
Pfund Fleisch umgesetzt worden. Man suchte 
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daher eine -entspreehende Menge von. Stickstofl 
und Harnstoff in dem Urine. Wuchs das Körper- 


gewicht des Hundes um 1 Pfd. nach .der Er- 


nährung .mit 4 Pfd. Fleisch, so setzte man voraus, 
dass 3 Pfd. .des letztern umgesetzt worden und 
glaubte die entsprechende Stickstoffmenge im 
Urine finden zu müssen. Enthielt dieser geringere 
Quantitäten, so entstand ein Defieit, das, wie 
erwähnt, bis auf '% steigen konnte. Diese ganze 
Sehlussfolgerung hat aber keine sichere Grund- 
lage, weil der Wechsel des Körpergewichts kein 
Zeugniss für die inneren. Veränderungen abzu- 
geben vermag. Blieb es nach dem Genusse von 
1 Pfd. Fleisch das Gleiche, so war es denkbar, 


= 
1/x Pfund Fleisch. ind — "Pfund 
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Körperfett verbraucht und dafür. 1—1/x Fleisch 
im Organismus angesetzt worden. Die Stick- 
stoffrechnung verlor daher alle Gültigkeit. Die- 
ser Umstand erklärt es auch, dass z. B. bis- 





dass nur 


‚weilen der ausgeschiedene Harnstoff mehr Stick- 


stoff als die Nahrung führt, wenn auch das 
Körpergewicht gleichbleibt oder selbst noch zu- 
nimmt. 

Ein solcher Gedankengang bewog die Ver- 
fasser, eine doppelte Berechnung des Perspira- 
tionsverlustes, die sie für eine wahre Controlle 
halten zu können glauben, in ihre gegenwärtigen 
Versuche einzuführen. Sie bestimmen ihn er- 
stens durch den bekannten Vergleich des Wechsels 
des Körpergewichtes und der Differenz der Ein- 
nahmen und der sensibeln Ausgaben. Anderer- 
seits berechnen sie theoretisch die Menge des 
Stickstoffes, welche die Masse der Nahrung 
führte und ermitteln die, welehe Koth und Harn 
oder nur der Harnstoff enthält. Entspricht diese 
letztere z. B. nur einem Bruchtheile des in der 
Nahrung vorhanden gewesenen Stickstoffes, so 
schliessen sie, dass der correspondirende Rest 
als Fleisch angesetzt worden. Stimmt dieses 
aber nicht mit dem Wechsel des Körpergewichtes, 
so setzen sie voraus, dass die Differenz durch 
einen Wechsel von Fett oder Wasser oder von 
beiden, die nach den den Verfassern wahrschein- 
lichsten Verhältnissen bestimmt werden, ausge- 
slichen wurde. Da diese doppelte Berechnung 
des Perspirationsverlustes meistentheils nur um 
untergeordnete (den Fehlern der Ausgangshypo- 
thesen entsprechende) Grössen abweicht, so 
glauben Bischoff und Voit hierin eine Bestättig- 
ung der Richtigkeit ihres Verfahrens finden zu 
können. 


Gehen wir nun zu den von ihnen aufge- 
stellten Endergebnissen- dieser Beobachtungs- 
reihen über, so zeigt sich, dass die Grösse des 
Umsatzes eines hungernden Thieres von den 
Massenverhältnissen desselben abhängt. Sie sinkt 
daher im Laufe der Hungerzeit, weil sich die 
Masse immer mehr verkleinert. Ein sehr fleisch- 


\ 


LEISTUNGEN IN DER PHYSIOLOGIE 


reiches. Thier verbraucht mehr’ Fleisch undı ein 
sehr fettreiches mehr Fett. Das erstere. besitzt 
nicht nur eine. grössere Muskelmasse, sondern. 
liefert: auch mehr Umsatzprodukte, wit. denen. 
sich der Sauerstoff verbindet.. Dieser .kann da- | 
her nur geringe Mengen ‘von Fett angreifen. In 
einem fettreichen Thiere dagegen nimmt . die 
grössere Fettmenge mehr Sauerstoff in Anspruch, 
so dass weniger für das Fleisch übrig bleibt. 
Ausser den Geweben und dem Sauerstoff wirkt 
noch das Blut als Vermittler der Umsatzerschein- 
ungen, und bildet so den. dritten. und. ae 
lichen Faktor der Ernährung. 

Soll ein Hund nur mit ‚Bleisch en 
ernährt werden, dass die vorhandene Masse seines 
Fleisches und Fettes unverändert bleibt, so be-, 
darf es hierzu sehr ansehnlicher Mengen, die 
"o—!/a; des Körpergewichtes (in 24 Stunden), 
betragen. Geringere Quantitäten bedingen einen 
entsprechenden Verlust von Fleisch und. Fett 
des eigenen. Körpers. - . 

Erhält der Hund grössere Kinschube 
zum Ersatze nöthig ist, _so vermehren sich die: 
Körpergewebe um den. Ueberschuss..- Dieselbe 
Menge von Fleisch genügt aber ‚schon. nicht 
mehr am folgenden Tage, um denselben Ansatz 
hervorzubringen. Sie dient dann vielmehr. nur 
zum Ersatz des verbrauchten. Erst eine neue 
Erhöhung der Nahrungsmasse führt zur Bildung 
von Muskelsubstanz. Ist man nun durch diese 
Steigungen zu einem Maximum gekommen, so 
verzehrt der Hund Nichts mehr, verliert‘ rasch 
an Körpergewicht und erlangt erst dadurch wieder 
die Fähigkeit, neue Nahrung, zu ‚geniessen. 

Die Menge der sich umsetzenden stickstoff- 
haltigen Gewebe entscheidet über die Masse der 
Fleischnahrung, die das Thier ‚nöthig hat, um 
nur die Verluste zu deeken oder auch Fleisch 
anzusetzen. Ein sehr fleischreicher Hund braucht 
hierfür mehr und umgekehrt. Lässt man .die 
Fleischmengen steigen, so: verliert sein Körper 
auch kein Fett, wenn er kein Mkelrhechen 
verbraucht. ee 

Aus den Dein, weichaeie Tanken 
diesen Thatsachen anschliessen, ist hervorzu- 
heben, dass sie in ihnen eine Bestättigung. ‚der 
früheren Ansicht finden, ‚dass eine Luxuscon- 
sumption des Fleisches ‚nicht existirt, dass die 
Eiweisskörper der-Nahrung im Blute nicht OXy- 
dirt werden, ohne vorher in den Umsatz der 
stickstoffhaltigen Körpergewebe eingegangen zu 
sein. Das Thier verzehrt niehts mehr, wenn es 
nicht alle Eiweisskörper seiner Speise. zur. Er- 
‘nährung und zum Ansatz von Geweben ge- 
brauchen kann. 

Die Fettfütterung von Hünken Ichrisgi dass 
die Umsetzung stickstoffhaltiger Körpertheile und 
der Verbrauch des Fleisches zum Ersatz der- 
selben durch den Fettgenuss nicht verhindert 
wird. Vermehrt man die Menge der Fleisch- 
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nahrung,, so, erhöht ‚sich die Umwandlung der 
stiekstoffhaltigen Körpergewebe in gleicher Weise, 
es möge. Fett nebenbei verabreicht werden oder 
nicht,» Sie,»steigt‘ sogar durch vermehrte Fett- 
einfuhr. Dieser  erhöhende Einfluss wird ‚aber 
andererseits ‚theilweise aufgehoben, . indem. das 
Eett mehr Sauerstoff verbraucht und desshalb 
. weniger für Fleisch: übrig lässt. Man kann. es 
durch einen passenden Fettzusatz erreichen, dass 
das Thier "/3— 4" weniger Fleisch nöthig hat 
für die Bewahrung seines Körpergewichtes, als 
wenn es blosses Fleisch zu sich nimmt. 
„Gibt, man dem Thiere eine passende Menge 
von Fett zudem Fleische , so nimmt die Fett- 
masse einen Theil des Sauerstoffes, der zu Ge- 
bote: steht , auf. -Der Umsatz der stickstoffhal- 
tigen Gebilde wird daher in ‚mässigere Grenzen 
zurückgewiesen. und man kann so .das Ideal 
der. Ernährung erreichen. Soll Fett angesetzt 
werden bei der Mästung des Thieres, so muss 
eine Quantität stickstoffhaltiger Nahrung ‘neben- 
bei zu Gebote; stehen. Die sonderbare That- 
sache endlich, dass das Fett den Verbrauch an 
stickstoffhaltigen Körpertheilen und Nahrungs- 
mitteln vermindert - und zugleich den Umsatz 
derselben vermehrt, erklärt sich daraus, dass es 
wahrscheinlich »nicht unmittelbar im Blute ver- 
brennt, sondern zuvor vielleicht in ‘der Leber 
in. den -Stoffwechsel eingeht und jedenfalls bei 
seinem - Ansatze  stiekstoffhaltige Massen: ver- 
dit 

- Die Rolle des Zuckers, gleicht dom des Fettes. 
Da- ‚er dem Sauerstoff leichter zugänglich ist, so 
verringert: er im-höherem Grade die Umsetzung 
der sstickstoffhaltigen Organe und der zu ihrer 


Erneuerung dienenden Fleischnahrung. Er spart 


zugleich den Gebrauch des Fettes. 


- Aehnlieh- wirkt das Stärkmehl, das wahr- 
seheinlich immer ‘in Zucker übergeht. Es ver- 


hütet in passenden Fällen die Luxusconsumption 
stickstoffhaltiger Nahrungsmittel. Brod und zwar 
selbst Roggenbrod konnten den dem Versuche 
unterworfenen Hund. nicht genügend unterhalten. 
Er befand sich in einem fortwährenden Hunger- 
zustande, weil das Brod nur unvollkommen ver- 
“ daut wurde und zu einem grossen Theile mit 
Gr Kothe austrat. 

‘Der Leim scheint mehr Nahrungskraft zu 
Kain als man- gewöhnlich annimmt. Die 
meine in»das Blut übergegangene Menge 
desselben verwandelt sich in Harnstoff. Er er- 
setzt den Verbrauch der stickstoffhaltigen Körper- 
theile,; hat’ aber nur ungefähr !/, der Ernährungs- 
kraft des Eiweisses. Sollte ein Thier nur von 
Leim leben, so müsste man ihm so grosse 
Mengen geben, dass es sie nicht bewältigen 
könnte. Er kann dagegen als passendes Zusatz- 
mittel zur Eiweissnahrung gebraucht werden. 

' May prüfte die Frage, bei welcher Tem- 
peratur des sStalles die Kühe das genommene 
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Futter am besten verwerthen. Zwei Thiere der 
Art dienten zu den «Beobachtungen, in denen 
der Aufenthaltsraum 10 Tage. lang eine Wärme 
von 4° R., ebenso lang dann 10° R., 12° R. 
und 15° R. hatte. 

' Die grösste Zunahme - des Ktpergemsichti 
fand sich unter ‘diesen. Verhältnissen bei 10° R. 
und die kleinste bei 15° R. : Die meiste und 
beste Milch wurde in den 'kühleren Perioden ge- 
liefert: Die “Thiere befanden: sich auch am 
wohlsten in einer Wärme von 10° R. Einige 
Grade weniger dürften auch noch für ihren Ge- 
sundheitszustand erspriesslich sein. 

‘ Die verzehrten Futtermengen blieben so ziem- 
lich gleich bei den verschiedensten Wärmegraden. 
Die Aneignung der nahrhaften  Bestandtheile 
scheint in niederer Temperatur zuzunehmen, da- 
her auch dann die Menge des Kothes geringer 
ausfällt. Die Einnahme von Wasser vergrösserte 
sich in den  wärmeren Perioden. Die Absonder- 
ung des Harnes hingegen verkleinerte sich. Die 
Körperausgaben stiegen, wahrscheinlich wegen 
beträchtlicher Beschleunigung der Athmung, die 
Durehschnittswerthe der Pulsschläge lieferten 
keine. beständigen Unterschiede für die verschie- 
denen Wärmeperioden. 


W. Henneberg und F. Stohmann. lieferten 
sehr ausgedehnte Untersuchungen über die Er- 
nährungsverhältnisse des Ochsen. Obgleich diese 
mühevollen Beobachtungen zu landwirthschaft- 
lichen Zwecken angestellt wurden, so”verdienen 
sie doch auch in vielfacher Hinsicht die Auf- 
merksamkeit der Physiologen wegen der zahl- 
reichen; keines Auszuges fähigen Analysen und 
quantitativen Bestimmungen ‘der Einnahmen und 
der Ausgaben, daher jeder auf diesem Felde ar- 
beitende Forscher auf die oben verzeichnete Ab- 
handlung als Quellenschrift verwiesen ‘werden 
muss. Beiläufig sei bemerkt, dass die Verfasser 
eine Wärme von 130R:. für die zweckmässigste 
er nach ihren IRRE halten. 

E. le. Juge beschreibt mehrere Fälle von 
Kohlensäurevergiftung durch Einspritzung dieses 
Gases in die Scheide zu ärztlichen Zwecken. 
Ohrenklingen, Uebelkeiten, Kopfschmerz, Schlaf- 
sucht, Betäubung, Abgeschlagenheit und selbst 
Irrereden und Fieber kamen hierbei zum Vor- 
schein. 

Scanzoni erzählt einen’Fall, in’ in die 
Einspritzung einer geringen Menge von Kohlen- 


‚säure den Tod in weniger als 2 Stunden zur 


Folge hatte. Allgemeine Starrkrämpfe und Athem- 
beschwerden gingen voran. Die Section wiess 
Lungenödem nach. 


Anderseits machen Demarguay und Leconte 
darauf aufmerksam, dass grössere Wunden des 
Menschen rascher heilen, wenn sie von einem 
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mit Kohlensäure gefüllten  Kautschukbehälter 
umgeben werden, als wenn sie sich in ‚det At- 
m. Beinden. 


Dastrund stellte Betrachtungen über die 
Wirkungen des Jodkali an sich selbst an. Er 
glaubt aus ihnen schliessen zu ‘können, dass 


dieses Mittel in mässigen Dosen die Eigenwärme 


des Körpers vergrössert- Die Menge des Urines 
pimmt in gesunden‘ Menschen nicht ' merklich 
zu, sogar im Anfange eher ab. Die Eigenschwere 
des Harnes: steigt. Ueberdiess vergrössert sich 
die relative und absolute Menge des Harnstoffes, 
während der: Kochsalzgehalt des Urins keine 
beständigen Veränderungen darbiete. Hat man 
Jodkalium genommen, so tritt es bald früher 
im Speichel und bald eher im Harn auf.. Die 
gleichen Schwankungen zeigen sich auch bei 
dem: Verschwinden desselben aus diesen Abson- 
derungen. Mag man _ kleinere oder grössere 
Mengen desMittels gebrauchen, so zeigt es sich 
zuerst‘ nach 10 bis 15 Minuten in jenen Flüs- 
sigkeiten und erhält sich in ihnen nieht weniger 
als 36 Stunden. Es tritt bisweilen ebenso früh 
im -Nasenschleim auf, "bleibt hier einen halben 
Tag, verschwindet hierauf und erscheint oft 
später von Neuem wieder. Es lässt sich in an- 
dern Fällen gar nicht im  Nasenschleim nach- 
weisen. Die Thränen und der Schweiss enthalten 
Jod. Die Erstern bedingen vielleicht ausschliess- 
lich die bisweilen moadenn Reaction des Dar 
ramitinbenon | 


E. Schäfer machte zahlreiche Versuche von 
Syphilitischen und andern Kranken über die Auf- 
saugung und Ausscheidung der in der Mediein 
gebräuchlichsten  Jodpräparate. Hat man Jod- 
kalium in der Dosis von !/; Grm. gegeben, so 
lässt ‚sich dasselbe nach einer halben bis: einer 
ganzen: Stunde im Urin nachweisen. Fieberan- 
fälle scheinen die Ausscheidung zu unterbrechen. 
Es geht übrigens nur..der grössere Theil mit 
dem Speichel, dem Harne und dem Kothe da- 
von, und zwar meistentheils die beträchtlichste 
Menge in den erstenStunden nach der Einnahme. 
Die Abhandlung selbst enthält eine grössere 
Reihe von Einzelwerthen, die hier nicht wieder- 
holt werden können. Das Jodkalium ging auch 
in. die -Milch einer Amme über. Man vermisste 
es aber in dem Urin, der innerhalb 24 Stunden 
nach‘ einem. Bade gelassen wurde, welches eine 
Unze: Jodkalium enthielt und eine Wärme von 
30—35°. hatte. Rieb man Jod in Glycerin ge- 
löst- in unversehrte Hautstellen ein, so trat es 
weder im Speichel noch im Harne auf, es ging 
hingegen in die Blutmasse über, wenn Theile 
der Haut excoriirt waren. Die Leiche eines 
Menschen, der früher Jodkalium genommen, bei 
dem es aber 24 Stunden vor dem Tode ausge- 
setzt worden, zeigte Jodin der wässrigen Feuch- 


' den Knochen und der Lunge: 
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tigkeit des Auges, der Flüssigkeit der Hirnhöh-: 
len, dem Blute, ‘der Milz, der Leber, der Galle, 
Man fand dage-: 
gen nur Spuren im Blute und 'eine stärkere: 
Reaction in der flüssigen: Ausschwitzung des 
krankhaft verdickten Herzbeutels, als der Ge- 
brauch des Jodkaliums 2%, Tage, und keine 
Spur von Jod, als es 8 Tage vor dem Tode 
ausgesetzt worden. » Während die Exeremente 
meist kein Jod enthalten, wenn Jodkalium ge- 
braucht wird, zeigen sie bestimmbare Mengen 
nach dem Genusse von Quecksilberiodür. Ein 
anderer Theil des Präparates wird ‘aber dann 
aufgenommen und im Urine ausgeschieden. Be- 
handelt man Quecksilberiodür mit einer Lösung 
von Kochsalz bei 35° C., so entsteht Sublimat, 
Quecksilberiodid und Queeksilberiodür, ‘nicht aber 
Sublimat und Jodnatrium. Gebraucht man Queck- 
silberiodid, so erzeugt sich ‘nieht Sublimat, son- 
dern eine Verbindung des Jodid’s mit’ Kochsalz 
und etwas Aehnliches scheint sich im-lebenden' 
Körper nach der Anwendung dieses Trab "su 
zu: wiederholen. | 

Die Versuche, vater: Schmidt und > One 
über die Wirkungen des Kakodyloxyds und der 
Kakodylsäure anstellten, führten zu dem Sehlusse; 
dass das Kakodyl keine Spaltung im lebenden’ 
Körper erleidet. Es vermehren oder vermindern 
sich nur seine Sauerstoffäquivalente und: man 
hat immer eine Kakodylverbindung in den Aus- 
scheidungen. Obgleich der in ihm- enthaltene 
Arsenik ungefähr 67 pCt. im Kakodyloxyd’ und 
58 pCt. in der Kakodysäure: beträgt, so übt er 
doch gar keinen Einfluss’ auf die ageiensiugei 
Wirkung dieser Körper aus 

Der Grund der Schädlichkeit ‘des Kuhitghe 
oxyd’s liegt in der starken Oxydation »desselben, 
die im. Magen auf Kosten der  verschluckten 
Atmosphäre und der organischen @ewebe'erfolgt. 
Die erzeugte Kakodylsäure geht rasch in das 
Blut und wird durch dieLungen und. die Nieren 
ausgeschieden. Hat man grössere Mengen Ka- 
kodyloxyds in den Magen gebracht, so kommt 
auch Durchfall zum Vorschein.‘ Die Vergiftung 
erzeugt Betäubung, vermehrte Herzthätigkeit, 
Beschleunigung des Athems, bisweilen auch Un- 
beweglichkeit der Iris und Jähmungsartige Steif- 
heit der Hinterbeine. Ist das Kakodyloxyd un- 
mittelbar in das Blut gespritzt worden, so’ treten 
diese Symptome mit grösserer Heftigkeit auf 
und die Lungen, nicht aber die Nieren, bilden 
in diesem Falle- den re Ausscheid- 
ungsweg. 

Kakodyldämpfe Era weder Brustbe- 
klemmung noch Uebelkeiten, höchstens vorüber- 
gehenden Kopfschmerz eines der‘ beiden Beob- 
achter. Das Einathmen grösserer Dampfmengen 
regte die Bindehaut des Auges und die Schleim- 
häute-des-Mundes, der Nase und der Athmungs- 
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werkzeuge einerKatze zu vermehrter Absonderung 
an, und führte. BRAAPFGam Zeichen von Einge- 
nommenheit ‚herbei, 

"Die. Kakodylsäure, die in den Darm gelangt, 
geht zum. Theil als. solche in. das Blut über, 
während ein anderer Theil in dem unteren Theile 
des Darmkanals .desoxydirt wird. Der Koth 
verbreitet daher auch einen Kakodylgeruch. 


‚Die ferneren Untersuchungen, welche Schmidt 
und Bretschneider über Arsenikwirkungen an- 
stellten, zeigten zunächst, dass vollkommen rei- 
“nes Arsenikmetall keine schädliche Wirkung 
ausübte, wenn es mit Brod einer jungen Katze 
und einem jungen Huhn gegeben wurde. Der 
Koth beider Thiere enthielt metallisches Arsen. 


Die Verfasser bestätigten auch von Neuem 
die giftige Wirkung des arseniksauren und des 
arsensauren Kalkes. Versuche, die an einem 
Pferde gemacht worden, zeigten, dass die in das 
Blut übergegangene arsenige Säure in diesem 
nicht verändert wird und in den Harn übertritt. 
Man kann sie übrigens nur im Blutkuchen, nicht 
aber. im Serum nachweisen. Ein vergiftetes Ka- 
ninchen athmete bedeutend weniger nase 
als gesunde Thiere aus. 


Schmidt und Stürzwage untersuchten ferner 
an Hühnern, Tauben und Katzen, welche Ver- 
änderung die arsenige Säure auf den Stoffwechsel 
ausübt. Ein Huhn von 8,96 Grm. Körperge- 
wicht lieferte stündlich 2,039 bis 2,117 Grm. 
Kohlensäure. Man spritzte nun 0,018 Grm. 
arsenige Säure mittelst eines elastischen Kathe- 
ters in den Kropf des Thieres; die Kohlensäure 
betrug . bis 1Stunde später 1,876 Grm. Hatte 
man am folgenden Tage 0,027 Grm. arseniger 
Säure von Neuem injicirt, so ging jene auf 
1,355 Grm. „herunter; das Thier entleerte grün- 
gefärbte, dünnflüssige Exeremente, zeigte eine 
beschleunigte Athmung, trank viel Wasser und 
zitterte am ganzen Körper; da diese Erschein- 
ungen am folgenden Tage abgenommen hatten, 
so wurden wiederum 0,035 Grm. arsenigter Säure 
. eingespritzt. Die Kohlensäureaushauchung be- 
trug hierauf 1,297 Grm. 

Ein Hubn von 910 Grm. lieferte stündlich 
2,068—2,110 Kohlensäure. Dieser Werth sank 
auf 1,749. Grm., nachdem man 0,132 arseniger 
Säure ‚eingespritzt hatte. Die Folgewirkungen 
glichen denen des ersten Versuches. 

Ein Huhn von 1400 Grm., das 2,253 und 
2,394 Grm. Kohlensäure gegeben hatte, lieferte 
nur 1,917 Grm. 1%, Stunden und 1,374 unge- 
fähr 12 Stunden nach der Einspritzung von 
0,035 Grm. arsenigter Säure. Hatte sich das 
Thier von der Vergiftung am dritten Tage er- 
holt, so bot es an diesem 2,092, am vierten 
Tage 2,112 und am fünften 2, 376 Grm. Koh- 
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lensäure . dar... Diese sank. wieder auf; 2,271, 
nachdem man die gleicheMenge arsenigter Säure 
eingespritzt hatte. Eine Taube lieferte ebenfalls 
eine Abnahme der Kohlensäureausscheidung, die 
jedoch verhältnissmässig geringer, als in. den 
Hühnern ausfiel. - 

Eine Katze von 2,610 Kilogr. Körpergewicht, 
die täglich 130 Grm, Fleisch. verzehrte, gab 
3,076-—3,088 Grm. Kohlensäure für jede Stunde, 
hingegen nur 2,301 1, bis 11/, Stunden .nach 
derEinspritzung von 0,025 Grm. arseniger Säure 
in die Drosselvene. Die Zahl der Athembeweg- 
ungen nahm. beträchtlich zu.' Es zeigte sich 
später Lähmung .der Bewegungen, bis endlich 
der Tod nach 8 Stunden eintrat. 

Eine andere Katze, deren Körpergewicht 
2,380 Kgrm. war, und die täglich 120. Grm. 
Fleisch bekam, lieferte 2,919— 2,941 Grm. Koh- 
lensäure für die ‚Stunde. 6 Beobachtungstage 
lehrten, dass. die tägliche Harnmenge zwischen 
85 und 170. Kubikcentimeter, der Procentgehalt 
des Harnstoffes zwischen 8,6 und 9,9, endlich 
die absolute -Harnstoffmenge zwischen 6,92 und 
14,76 schwankten. Hatte man 0,010 Grm..ar- 
seniger Säure .in. die Drosselvene gespritzt, so 
sank die Kohlensäureausscheidung bis zum‘ drit- 
ten Tage auf 1,988—2,053 Grm., die Harn- 
menge auf 37. bis 65 Kubikcent., der‘ Harnstoff 
auf 6,6 bis 7,0 pCt. und 2,59 und 4,29 Grm. 
Hatte man 0,015 Grm. arseniger Säure in. .die 
andere Drosselvene gespritzt, so glich bald darauf 
die Kohlensäureausscheidung 1,949 Grm. Das 
Thier starb 6 Stunden später. Zwei andere mit 
einer Katze angestellte Versuche lehrten, dass 
die Aushauchung der Kohlensäure auch in hun- 
gernden Thieren nach der Einspritzung der ar- 
senigten Säure in der ersten Zeit abnimmt und 
wiederum beständiger wird, wenn das Gift aus 
dem ‚Körper ausgeschieden worden, die: ‚Ver- 
ringerung der Harn- und Harnstoffmengen kehr- 
ten auch hier wieder. 


Schmidt und Stürzwage schliessen aus ihren 
Erfahrungen, dass schon. kleine. Gaben arseniger 
Säure «eine Verminderung des: Stoffwechsels um 
20 bis 40 pCt. erzeugen. Sie erfolgt rascher, 
wenn die Säure direct in die Venen gespritzt 
und langsamer, aber ebenso intensiv, wenn sie 
durch Aufsaugung vomDarm aus in’s Blut über- 
geführt worden. Indem sich so die Ausscheidung 
von Kohlensäure und Harnstoff verkleinert, bleibt 
eine entsprechende Menge von Fett und Eiweiss 
im Körper zurück, daher auch Pferde - fetter 
werden, wenn sie kleine Gaben arseniger Säure 
genossen haben. Grössere Dosen dergelben führen 
zu Symptomen der Spinalirritation, wie Erbre- 
chen, Beschleunigung der Athmung, Langsam- 
keit des. Herzschlages, und.später zu denen.der 
Lähmung, wie Somnolenz, Muskelschwäche, ver- 
langsamten und mühsamen: Athmen. Die Section 
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weist immer Hyperämie der Oentralwerkzeuge 
ve. Nervensystemes nach. 


Die Arbeit von Bam. -Rose über das San- 
tonini, welche eine ausführliche Zusammenstell- 
ung des Chemischen und 'Therapeutischen "ent- 
hält, gibt auch Versuche am Menschen, Kaninchen 
und Fröschen über Santoninsäure und 'santonin- 
saures Natron. Die erstere erwies sich als kein 
Gift; sie bedingt keineswegs immer, dass die 
Gegenstände in gelber Farbe erscheinen, ver- 
mehrt die Harnabsonderung und vermindert den 
Stuhlgang. Der Koth enthält den grössten Theil 
der gewonnenen Santoninsäure. Es entwickelt 
sich viel Schwefelwasserstoff, und erzeugt sich 
ein Gefühl der Abgeschlagenheit. 

Das Oel dagegen bildet ein sehr heftiges 
Gift, das’ Thier wird bald unruhig, athmet bis- 
weilen schneller, erscheint matt, bekömmt oft 
heftige Krämpfe und stirbt in ihnen oder sonst 
unter Abnahme der Respiration und der thie- 
rischen Wärme. Die Absonderung der Thränen 
und des Schleimes in den Luftwegen, sowie des 
Harns, nimmt meist zu. Der üble Geruch des 
Oels verräth sich in der Athemluft, während 
des Lebens und in den verschiedenen Körper- 
höhlen bei der Section. Der Urin dagegen nimmt 
einen andern eigenthümlichen Geruch an. "Ein 
Kaninchen, welches die Leber eines vergifteten 
Thieres verschluckt hatte, ging zu Grunde. 

Das Uebrige der fleissig‘ ausgearbeiteten Dis- 
sertation gehört in den Bericht über Arzneimit- 
tellehre. „ r 


Yıllpian bespricht die Verschiedenheit eines 
und desselben Giftes auf verschiedene Geschöpfe. 
Er hatte schon früher beobachtet, dass das Krö- 
tengift, welches die Reizbarkeit des Herzens von 
Fröschen und Tritonen ‘zerstört, keine Wirkung 
auf das Herz der Kröten ausübt und umgekehrt 
Tritonengift dem Herzen der Frösche und Krö- 
ten, nicht aber dem von Tritonen nachtheilig ist. 

Führt man einige Centigramm gepulverten Di- 
gitalin’s unter die Haut eines Frosches, eines 
Triton, oder einer Kröte ein, so sieht man in 
den beiden erstern Thieren, nicht aber in dem 
letztern, nach 10—15 Minuten, dass die Herz- 
schläge langsamer, unregelmässiger und unter- 
brochener werden. Das Tritongift hingegen lähmt 
das Herz der Kröten innerhalb 2 bis 3 Stunden. 

Man bemerkt in andern Fällen, dass ein 
und dasselbe Mittel auf verschiedene Theile des 
gleichen Geschöpfes ungleich wirkt. Haben die 
Strychninkrämpfe keine beträchtliche Stärke er- 
reicht, «so können die Athemmuskeln wie ge- 
wöhnlich spielen und‘ man ist im Stande den 
gleichen Unterschied durch elektrische Erregung 
künstlich: hervorzurufen,;, wenn man die eine 
Elektrode in den Mund und die andere in den 
After gebracht hat. Mäuse, die mit Curare ver- 
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giftet worden, können noch die rhythmischen Zu- 
sammenziehungen ihres‘ Zwerchfelles während 
mehr als 2 Stunden darbieten. Die Athemmus- 
keln, die mit dem Zungenbein zusammenhängen, 
werden durch das Strychnin bis zu einem ge- 
wissen Grade verschont. ey unterliegen 'hin- 
gegen nach der Nicotinvergiftung früher, als das 
Herz, und selbst die Taönpirnitiikkeinn Der Zwerch- 
fellnerv wird am spätesten durch Curare ge- 
lähmt. Ueberhaupt zeichnen sich die einzelnen 
Theile der Athmungswerkzeuge durch ihre Le- 
benseigenschaften vor den andern Körpergeweben 
besonders aus. 
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» „Lister untersuchte von Neuem die Contrac- 
tilitätserscheinungen der Pigmentzellen der Frosch- 
haut in Rana temporaria. Die örtliche Reizung 
durch Terpentinöl oder Galvanismus blieb ohne 
Wirkung. Ein starker Druck führt zu einem 
schwachen anhaltenden Erblassen der Umgebung 
der Reizungsstelle. 

' Ist die Haut blass, so haben sich die Pig- 
mentmoleküle in dem centralen Theile der ver- 
ästelten Pigmentzellen angehäuft. Lister stellt 
es aber in Abrede, dass dann vorher Moleküle 
und Flüssigkeit zusammen durch Contraction 
aus den Zellenästen in den Zellenkörper getrie- 
ben worden. Man findet vielmehr bei der Unter- 
suchung des BlässeZustandes, dass die Pigment- 
Moleküle auch in den Aesten zerstreut liegen, 
Ja dass manche Abschnitte derselben schwärzer 
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sind, als der Zellenkörper. Die Färbung einer 
Stelle hängt nur von .dem Verhältnisse ab, in 
welchem die Moleküle in der Flüssigkeit ver- 
theilt liegen. Es stimmt mit dieser Anschauungs- 
weise, dass die Zellenkörper keineswegs im 
Blässezustande grösser erscheinen. Man sieht 
in frisch getödteten Fröschen, wie die Pigment- 
Moleküle aus den Aesten in den Zellenkörper 
wandern und eine farblose Flüssigkeit in jenen 
zurücklassen, eine Erscheinung, die Lister von 
einer Anziehungskraft des Centrums (nicht aber 
des Nucleus) herleiten zu müssen glaubt. Die 
Rückkehr der Pigmentmoleküle in die Aeste 
erfolgt mit solcher Lebendigkeit, dass auch hier 
eigenthümliche Kräfte thätig zu sein scheinen. Gal- 
vanismus bringt sowohl die Concentration, als 
die Diffusion der Pigmentmoleküle sogleich zum 
Stillstande. 

Man hat eine fortwährende Neigung zur 
Diffusion der Pigmentmoleküle in der Haut 
eines Gliedes, dessen Nerven mit dem Rücken- 
marke nicht mehr zusammenhängen. Da nun 
Lister auch die Farbenveränderung, welche ein 
Wechsel in der Helligkeit der Beleuchtung er- 
zeugt, für eine Reflexphänomen und nicht für 
eine Folge unmittelbarer Lichtwirkung hält, so 
stellte er Versuche an, ob die centripetale Leit- 
ung in diesem Falle durch die Sehnerven oder 
die Empfindungsnerven der Haut zu Stande 
kommt. Nach Versuchen, die an geblendeten 
Fröschen gemacht wurden, entscheidet er sich 
für die Vermittelung der Sehnerven. Der Tod, 
die Amputation des Beines und der Stillstand 
des Blutlaufes führen zur Blässe der Haut. 
Lister will daher desswegen einen eigenen in 
den Extremitäten liegenden Ganglienapparat an- 
nehmen, von dem die Regulation der Contrac- 
tilitätserscheinungen der Pigmentzellen- herrührt, 
wie er einen solchen wegen der Arterien schon 
in dem unter der Rubrik. Kreislaufe angeführ- 
ten Aufsatze vorausgesetzt hat. Die Curare- 
vergiftung lässt die Nerven, welche die Ver- 
änderungen der Pigmentzellen beherrschen, gleich 


‘den Nervenenden in dem Herzen und den Ein- 


geweiden länger unberührt, als die, welche die 
willkürlichen Muskeln beherrschen. 4 


Friedleben macht darauf aufmerksam, dass 
die Verschiedenheit der Reactionen des ursprüng- 
lichen hyalinen Knorpels, der der Knochenbild- 
ung vorangeht und des Knochenknorpels nur 
von der vorbereitenden Behandlung abhängt. 
Kocht man, wie ‚gewöhnlich, den Ersteren in 
destillirtem Wasser, so dass er sich erst nach 
einer Reihe von Tagen löst, so gibt dieFlüssig- 
keit grösstentheils die Reaction des Chondrins. 
Man erhält dagegen die des Glutins, wenn man 
den durch verdünnte Salzsäure dargestellten 
Knochenknorpel in Wasser löst, was in wenigen 
Stunden geschieht. _ Hat man aber hyalinen 
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Knorpel mehrere Tage in Salzsäure liegen lassen, 
so verräth er keine Merkmale von Chondtrin 
mehr, sondern nur die Zeichen des Glutin. Die 
Salzsäure zieht dabei keine Erden aus. Ein 
verknöcherter Rippenknorpel, der mit Salzsäure 
behandelt worden, lieferte ebenfalls Glutin. Der 
Hyalinknorpel scheint daher keine wesentliche 
Veränderung bei der Verkalkung oder der Ver- 
knöcherung zu erleiden und die bisherige Ein- 
theilung in Chondrogen- und Collagenknorpel 
ist vorläufig nicht begründet. 


Radeliffe bespricht die von Matteucei ver- 
theidigte Ansicht, dass während der Muskel- 
contraetion ein dem Strome des ruhenden Mus- 


kels entgegengesetzter Strom zum Vorschein 
kommt. Er bezweifelt den Eintritt eines sol- 
chen umgekehrten Stromes. Während der 


Todtenstarre sollen nach ihm alle Spuren des 
Muskelstromes verschwunden sein. Im Augen- 
blicke der Muskelzusammenziehung soll ein 
seeundärer inducirter Strom im Nerven ent- 
stehen, nnd der primäre aufgehoben und durch 
jenen gleichsam erneuert werden (wenn ich 
die kurze Mittheilung richtig auffasse). Nimmt 
man an, dass die Muskelzusammenziehung durch 
die Anwesenheit des Muskel- und Nervenstro- 
mes gehemmt wird, so lasse sich einsehen, wie 
bei der Abnahme von diesen die Contraction zu 
Stande kommt. Es hänge hiermit zusammen, 
dass der Starrkrampf aufhört, sowie man einen 
constanten Strom durch ein Stück des Beweg- 
ungsnerven leitet. 

Legt man einen Froschschenkel in Wasser, 
den andern in eine Strychninlösung, so geht 
der Muskelstrom in dem letztern eher zu 
Grunde. Der Verfasser wiederholt endlich bei 
dieser Gelegenheit seine frühere Ansicht, dass 
die Muskelzusammenziehung.- nicht durch die 
Erregung irgend‘ einer Lebenseigenschaft des 
Muskels, sondern durch das Aufhören der 
Thätigkeit gewisser Agentien, wie der Elek- 
trieität des Nerveneinflusses u. dgl. bedingt 
werde; eine Hypothese, die bekanntlich schon 
früher und klarer von Stannius entwickelt 
worden. 


Matteueci wiederholte die Angabe, dass 
man eine dem Muskelstrome entgegengesetzte 
Abweichung der Galvanometernadel in dem 
ersten Augenblicke wahrnimmt, wenn man die 
Polarisation durch den Gebrauch von Zinkleiter 
und einer Lösung von schwefelsauerem Zink- 
oxyd ausgeschlossen hat. Er veröffentlicht auch 
das Verfahren, dessen er sich jetzt bedient, um 
nachzuweisen, dass ein elektrischer Strom, der 
die Längsachse des Nerven senkrecht durch- 
schneidet, keine Zuekungen nach sich zieht. 
Man befestigt eine Zinkplatte von 50 Quadrat- 
Millimeter - Oberfläche und eine ebenso grosse 
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Kupferplatte in einer Entfernung von 80 Mm. 
auf einem Brett und verbindet sie durch feuch- 
tes Filtrirpapier. Die kleine Kette wird dann 
durch einen Kupferdraht geschlossen. Es findet 
sich, dass ein Froschpräparat zuckt, wenn man 
den Nerven so auf das Papier legt, dass die 
elektrischen Stromfäden parallel der Längsricht- 
ung gehen, hingegen Alles in Ruhe bleibt, wenn 
sie die Längsachse des Nerven ‚senkrecht schnei- 
den. Der positive Erfolg gelingt schon im 
ersteren Falle bei einer blossen Länge der Er- 
regungsstelle von 2 Millimetern. Der negative 


kommt im letzteren Falle immer noch zum 
Vorschein, wenn die Nervenstrecke selbst. 40 
—50 Mm. lang ist. Der Versuch gibt die 


gleichen Resultate, wenn die ganze Peripherie 
des Nerven von dem feuchten Zwischenpapier 
umgeben worden. 

Prüfte Matteucei die Muskeln gesunder 
Frösche und die von solchen, welche mit Curare 
vergiftet waren, am Galvanometer ‚auf dem Wege 
der Compensation, so zeigte sich immer, dass 
die vergifteten Muskeln schwächere Muskelströme 
als die gesunden darboten. 


Kühne untersuchte die Wirkung verschie- 
dener chemischer Reize auf die Muskeln, vor- 
zugsweise um Aufschluss über die Frage der 
Selbstständigkeit der Muskelirritabilität zu er- 
halten. Er gebrauchte zu diesem Zwecke fast 
immer den vorsichtig losgeschnittenen Sartorius 
des Frosches, dessen oberer künstlicher Quer- 
schnitt der Wirkung der reizenden Substanz 
ausgesetzt wurde. 

Während der Nerv nur nach der Einwirkung 
eoncentrirterer Säuren Zuckungen in dem ent- 
sprechenden Muskel erregt, wirken schon be- 
trächtliche Verdünnungen z. B. 5 oder selbst 
2 bis 1 pro mille Salzsäure auf. die Muskel- 
masse selbst. Hat man den Querschnitt befeuch- 
tet und die Zuckung beobachtet, so kann man 
durch rasche Beseitigung desErstern einen neuen 
zu Wiederholung des Versuchs geeigneten Quer- 
schnitt erhalten. Salpetersäure zeigt ähnliche 
Erscheinungen, wie die Salzsäure. Ueber 15" 
mit Wasser verdünnt erregt sie den Nerven 
nicht mehr, während eine Flüssigkeit, die nur 
5 pro mille und selbst weniger hat, noch auf 
den Muskel selbst mit Erfolg angewendet wird. 
Legt man einen Sartorius in Wasser und einen 
in eine wässrige Verdünnung der Salpetersäure 
von ein pro mille, so zeigt sich nach einigen 
Minuten, dass der Säuremuskel für die Ein- 
wirkung elektrischer Ströme empfänglicher ist, 
als der Wassermuskel. 

Die Alkalien zeigen nicht die bedeutenden 
Unterschiede in der Wirkung auf Nerv und 
Muskel, wie die Säuren. Beide stehen in Be- 
treff des Kali und Natron ziemlich gleich. Der 
Querschnitt des Sartorius beantwortet Ammoniak- 
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dämpfe ungefähr in. derselben Verdünnung, wie 
wir sie durch-den Geruch wahrnehmen und es 
bedarf keines neuen (Juerschnittes des Muskels 
um den Versuch zu wiederholen. Dagegen wirkt 
das Ammoniak durchaus nicht auf den Nerven. 
Man zieht den letztern durch das Loch einer 
Glasplatte, die den Muskel vor den Ammoniak- 
dämpfen schützt und verkittet die Oeffnung mit 
Fett, um sichere Ergebnisse zu erhalten. Kalk- 
wasser wirkt nicht auf den Nerven, wohl aber 
auf den Querschnitt des Muskels. 
Unter den Metallsalzen hat nur das salpeter- 
saure Silberoxyd positive Erfolge, ohne dass 
jedoch die Zuckungen durch den Einfluss der 
etwa frei werdenden Salpetersäure bedingt würden. 

Alle früher von Eckhard geprüften Salze, 
das Eisenchlorid, Bleizucker, Bleiessig sind für 
den Nerven unwirksam, erregen dagegen Zuck- 
ungen, wenn sie auf den Muskel gebracht wer- 
den. Man erhält z. B. in letzterer Beziehung 
sichere Erfolge, wenn man eine Lösung von 
schwefelsaurem Kupferoxyd, die mindestens 4 pCt. 
Salz enthält, gebraucht. Man kann jedoch auch 
noch positive Erfahrungen mit einer 2'/, pCt. 
Lösung unter günstigen Bedingungen machen. 
Lösungen von Kochsalz oder Chlorcalecium wir- 
ken noch in Verdünnungen auf die Muskelmasse, 
die von dem Nerven lange nicht mehr beant- 
wortet. werden. 

‚Während Essigsäure den letzteren nur bei 
beträchtlicher Concentration erregt,.bringen die bei 
gewöhnlicher Temperatur entweichenden Dämpfe 
derselben Zuckungen im Muskel hervor. Klee- 
säure wirkt auf ihn und. den Nerven schwach 
oder gar nicht. Eine syrupöse Lösung der Milch- 
säure erregt den Nerven nicht, wohl aber den 
Muskel. Verdünnt man sie aber, so dass sie 
in den letztern eindringen kann, so ist dieser 
empfindlicher als der Nerv. Kreosot wirkt auf 
diesen heftig, meist. aber gar nicht auf den 
Muskelquerschnitt. Etwas Aehnliches zeigt der 
Alkohol, während der Aether und das Chloro- 
form das Umgekehrte darbieten. Alle drei Kör- 
per bilden jedoch keine kräftigen Erreger für 
Muskel und Nerv. In fetten Oelen und in Ter- 
pentinöl geht die Reizbarkeit mehr oder minder 
rasch verloren. 'Taucht man den. Nerven eines 
Froschpräparates in Glycerin, so erhält man 
Starrkrämpfe, die bis zu dem Absterben des 
Nerven anhalten, wenn selbst dieser aus dem 
Glycerin entfernt worden. Das unverdünnte Gly- 
cerin wirkt auf die Muskelmasse nicht, das ver- 
dünnte hingegen erweist sich als ein starker 
Muskelreiz. Galle contrahirt den todten. Muskel 
und erzeugt Zuckungen im Lebenden. Dasselbe 
ist auch mit den Lösungen des gallensauren 
"Alkali und zwar bis zu 1—2 pCt. hinab 
der Fall. 

Man sieht hieraus, dass der Muskel meisten- 
theils empfänglicher als der Nerv ist. Dieses 
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bewährt sich vorzugsweise für Salzsäure, Sal- 
petersäure, Kochsalz, Chlorkalium, Chlorcaleium, 
Essigsäure, Milchsäure, Glycerin und die gallen- 
sauren Alkalien. Ä 

Kühne vergiftete grosse und kräftige Frösche 
mit Curare, das von einer Rückenwunde aus 
eingebracht wurde. Er wartete bis -das Hüft- 
geflecht gegen mässige elektrische Erregungen 
unempfindlich war, und prüfte dann den Sarto- 
rius auf. die früher erwähnte Weise, Es zeigte 
sich nicht der geringste Unterschied von gesunden 
Muskeln in der Wirkung der verschiedensten 
Reagenzien. Dagegen erzeugen die mechanische 
und die chemische Reizung nicht eine einmalige, 
sondern eine Reihe von Zuckungen. 

Kühne schliesst aus dem Unterschiede, den 
Nerv und Muskel in vielen seiner Versuche 
zeigten, , dass eine selbstständige Muskelreizbar- 
keit vorhanden ist. Er spricht sich übrigens in 
einer Nachschrift ebenso gegen die Resultate von 
Wundt über die Wirkung des Conins aus, 
wie dieses von Kölliker und Schiff geschehen. 


Der zweite Aufsatz von Kühne geht von 
dem Gedanken aus, durch einen constanten 
Strom die bewegenden Nervenfasern eines Mus- 
kels zu lähmen und dann auf diesen erregende 
chemische Substanzen wirken zu lassen, um so 
die selbstständige Reizbarkeit der Muskelmasse 
nachzuweisen. Die Beobachtungen wurden wie 
früher an dem Sartorius des Frosches angestellt. 
Man enthäutet. den Schenkel, schneidet den Fuss 
im Gelenke ab, entfernt alle Weichtheile des 
Unterschenkels bis auf den Sehnenansatz des 
Sartorius, durchschneidet dann das Kniegelenk 
und trennnt den obern Ansatz des Muskels vom 
Darmbeine. Bei der spätern Präparation des 
Innenrandes muss man den eintretenden Beweg- 
ungsnerven schonen. Man verfolgt diesen bis 
zu seinem Ursprunge aus dem Hüftnerven, der 
in der Nähe des Beckenaustrittes des letztern 
liegt. Man nimmt einen obern und untern Ab- 
schnitt des Ischiadieus mit und überzeugt sich, 
dass die Reizung des erstern Zuckungen im 
Sartorius hervorruft. | 

Der ' Unterschenkelknochen des Präparates 
wird an einem Stative befestigt. Eine Strom zu- 
leitende Vorrichtung und 2,5 Mm. von einander 
entfernte Zinkdrähte machen es möglich, den 
constanten Strom auf den Nerven wirken zu 
lassen. Mit Froschblut durchtränktes Fliess- 
papier schützt diesen vor dem Vertrocknen. Hat 
man sich nun überzeugt, dass der constante, in 
aufsteigender Richtung wirkende Strom seine 
Einflüsse ausübt, so macht man einen Quer- 
schnitt durch den Muskel, der dann im günstig- 
sten Falle einmal zuckt. Ist Alles in Ruhe, so 
berührt: man den Querschnitt mit dem Flüssig- 
keitsspiegel verdünnter Salz- oder Salpetersäure. 
Eine kräftige Zuckung verläuft dann über die 
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ganze Länge des Muskels, worauf Ruhe nach- 
folgt. Oeffnet man die constante Batterie, so 
kommt eine Oeffnungszuckung zum Vorschein. 
Die verschiedenen Concentrationsgrade von Salz- 
säure wirken auf den Muskel vollkommen so, 
als wenn die Nerven gar nicht gelähmt wären. 
Dieselbe Gleichheit zeigte sich für Kali, Natron, 
Ammoniak und Kalkwasser. Dass diese That- 
sachen für eine selbstständige Reizbarkeit der 
Muskeln sprechen, wird von Kühne ausführlicher 
erläutert. Auch die schwachen Zuckungen, wel- 
che das Eintauchen in Wasser erzeugt, rühren 
von der Muskelsubstanz und nicht von den 
- Nerven her, weil sie trotz des angewandten con- 
stanten Stromes fortbestehen. Dasselbe gilt von 
manchen automatischen Zuckungen, die man an 
Froschschenkeln besonders im Winter nach der 
Durchschneidung- der Nerven wahrnimmt. 

Das Glycerin bringt den Sartorius nur dann 
zu Zuckungen, wenn es die zwischen den Mus- 
kelfasern verlaufenden Nerven erreichen kann, 
weil es nur auf die Nerven, nicht aber auf die 
Muskelmasse erregend wirkt. Die schwachen 
Zuckungen, welche durch das allmählige Vor- 
dringen des Glycerins zu den feineren Nerven- 
verbreitungen erzeugt werden, lassen sich durch 
den constanten Strom beseitigen. Dasselbe ge- 
lingt, wenn die Contractionen verbreiteter und 
stärker geworden, nicht mehr, weil indess der 
Nerv elektrolytisch zerstört ist. 


W. Kühne gelangte noch zu der Ansicht, 
dass die contractile Masse der Muskeln aus 
einer Flüssigkeit besteht. Hierfür zeuge die 
grosse Verschiebbarkeit der Theilchen der von 
biegsamen Sarcolemma umschlossenen Verkürz- 
ungssubstanz. 

Man kann annehmen, dass ein (uerschnitt 
des thätigen Nerven oder Muskels als Reiz für 
die zunächst henachbarten Querschnitte wirkt. 
Diese Fortpflanzung verlangsamt sich und bleibt 
beschränkter bei Abnahme der Erregbarkeit. 
Die idiomusceuläre Zusammenziehung bildet eine 
Folge dieser Nebenbedingungen. Die mechanische 
Reizung eignet sich zur Verfolgung dieser Er- 
scheinungen weniger gut als die elektrische. 
Man bringt zu diesem Zwecke am besten zwei 
Platindrahtspitzen an den Elektroden der secun- 
dären oder primären Spirale des Schlittenapparates 
an, befestigt sie an einem geeigneten Halter und 
setzt sie ohne Druck auf den Muskel so auf, 
dass ihre Verbindungslinie die Richtung der 
Muskelfasern senkrecht schneidet. Man erlangt 
hier leicht” den Fall, dass sich zwei Muskelfasern 
der ganzen Länge nach zusammenziehen, während 
sieh ein idiomuskulärer Wulst unter den Elec- 
troden bildet. Kühne betrachtet diesen als das 
Zeichen der Ermüdung, die ja überhaupt mit 
einer langsameren Verengerung verknüpft ist. 
Mittel, welche die Vorgänge des Absterbens be- 
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schleunigen, wie Rhodankalium, Antiar und 
Veratrin begünstigen auch die GERNE vr 
scheinungen. he 
Die eben erwähnten Studien von Kühne 
haben Schelske und Wundt bewogen, dieselben 
Untersuchungen zu einem grossen Theile zu 
wiederholen. sie bestreiten hiernach die Be- 
hauptung, dess es chemische Reize gäbe, die 
nur vom Muskel und andere, die bloss von dem 
Nerven aus wirken. Alle chemischen Erreg- 
ungsmittel (Salzsäure, Salpetersäure, Chromsäure, 
Essigsäure, Kleesäure, Weinsäure, Milchsäure, 
Gerbsäure, Alkalien, Alkalisalze, Eisenchlorid, 
Chlorzink, Zinkvitriol, Kupfervitriol, salpeter- 
saures Silberoxyd, neutrales essigsaures Bleioxyd 
und Glycerin) haben immer wesentlich die gleiche 
positive oder negative Erregungswirkung auf den 
Muskel und den Nerven. Nur der Sublimat und 
bisweilen das Kreosot führen zu Ausnahmen, 
die sich auch ohne die Annahme einer Reizbar- 
keit der Muskelmasse erklären lassen. Gegen 
diese Hypothese spricht noch nach der Ansicht 
des Verfassers, dass die durch Erregung der 
Muskelmasse bedingte Zuckung nm so stärker 
ausfällt, je näher die Reizungsstelle dem Ein- 
tritte des Nerven liegt. AN 


Kölliker fand (angeregt durch die Angaben 
von Wundt), dass die Muskeln von Fröschen, 
die mit Curare vergiftet worden, gegen aufge- 
streutes Kochsalz eben so wie gesunde Muskeln 
reagiren. ‘Man hat das Gleiche, wenn man ge- 
ringe Gaben von Coniin angewandt hat. Grosse 
Dosen dagegen, in Folge deren die Muskeln und 
das Herz gelähmt und rasch steif werden, kön- 
nen den Fall herbeiführen, dass Kochsalz nicht 
mehr, wohl aber noch elektrische Ströme‘ ein- 
wirken. Die letzteren, welche stärkere Reize 
bilden, führen aber dann immer nur zu schwä- 
cheren Zusammenziehungen. Diese Erfahrungen 
können keinen Beweis für die Selbstständigkeit 
der gg abgeben. 


Breslau kommt wieder auf die selbst- 
ständigen Bewegungen des Zwerchfelles bei Ge- 
legenheit ähnlicher Beobachtungen von Vulpian 
zurück. Indem er bekannte Thatsachen in die- 
ser Hinsicht bestättigt, hebt er ebenfalls hervor, 
dass die nach Zerstörung des centralen Nerven- 
systemes und Durehschneidung des Zwerchfell- 
nerven fortdauernden rhythmischen Bewegungen 
des Zwerchfelles ein Seitenstück zu denen des 
Herzens bilden. Man findet übrigens ähnliche 
Zuckungen bisweilen in den Muskeln des Ge- 
sichtes, des’ Halses, der Extremitäten, dem Haut- 
muskel. Der Rhythmus der selbstständigen Be- 
wegungen des Zwerchfelles entspricht häufig ar 
der Einathmungsmuskeln. 

Jobert de Lamballe erzählt einen Fall, in 
welchem ein 14 jähriges, sonst kräftiges Mädchen 
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seit 6 Jahren an regelmässigen unwillkürlichen 
Zuckungen .des Peroneus brevis litt und dadurch 
die von Schiff beschriebenen Geräusche erzeugte, 
wie sie früher von Geisterklopfern zu betrüge- 
rischen Zwecken benutzt worden. Man hörte 
jene zu allen Zeiten und in allen Stellungen 
des Mädchens und konnte deutlich sehen, wie 
sie durch das Rückschnellen der Sehne des ge- 
nannten Muskels erzeugt werden. 

' Velpeau bemerkte bei. dieser Gelegenheit, 
dass auch andere Sehnen, wie z. B. die des 
. Tibialis posticus, des Flexor hallucis longus und 
des langen Kopfes des Biceps brachii nach Er- 
schlaffung oder Zerreissung der benachbarten 
Fasergewebe ähnliche Erscheinungen hervor- 
bringen können. 

Oloquet kannte ein 16-17 jähriges Mädchen, 
das ein verhältnissmässig starkes Krachen, wel- 
ches weiter als 25‘ hörbar war, durch die Dreh- 
ung des Lendentheiles der Wirbelsäule hervor- 
bringen konnte. 


E. Faivre findet, dass die Reizbarkeit der 
Nerven von Frösehen 7—20 Stunden nach dem 
Tode abgenommen hat oder geschwunden ist, 
während sich die Verkürzungsfähigkeit der Mus- 
keln ausserordentlich vergrössert. Hat der Mus- 
kel: das Contractilitätsmaximum erreicht, so ist 
der Nerv nicht mehr empfänglich. Jener be- 
antwortet nicht bloss galvanische Ströme, sondern 
auch mechanische Erregungen, die bisher wirk- 
ungslos geblieben. Eine Reizung mit der Pin- 
cette, ein leises Ziehen, ein Nadelstich führt 
schon zu den lebhaftesten Verkürzungen. Die 
Stufe des Contractionsmaximums hält mehrere 
Stunden an. Die Empfänglichkeit sinkt hierauf 
allmählig, bis die Todtenstarre eintritt. Jenes 
Conectraetilitätsmaximum kommt früher zum Vor- 
schein, wenn der Bewegungsnerv im Leben 
durchschnitten worden. Alles, was den Nerven- 
einfluss herabsetzt, scheint die Muskelkräfte zu 
erhöhen. \ 


'Brown-Sequard bestättigt eine Reihe be- 
kannter Thatsachen über die Bewegungen der 
Ausführungsgänge der Drüsen. Man sieht in 
den‘Vögeln regelmässige rhythmische Zusammen- 
ziehungen , von denen 10—20 auf die Minute 
kommen, vorzugsweise im Frühjahr und im 
Sommer. Der reehte Samenleiter arbeitet in 
dieser Hinsicht unabhängig vom linken. Die 
Bewegung schreitet hier, wie in dem Gallengang, 
dem Bauchspeichelgang und den Ureteren von 
oben nach ünten fort. Ihre Geschwindigkeit 
nimmt häufig im Augenblicke des Erstickungs- 
todes gleich dem Herzschlage zu. Die Zer- 
störung des Gehirns- und Rückenmarkes hat 
keinen Einfluss auf diese Bewegungserscheinungen 
der Vögel. Nur die Harnleiter der Säugethiere, 
nicht aber die übrigen ‘genannten Ausführungs- 
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gänge zeigen ähnliche rhythmische Verkürz- 
ungen. 


Heidenhain und Colberg machten Versuche 
über den Tonus des Blasenschliessmuskels unter 
vorzugsweiser Berücksichtigung der im Berichte 
für 1857 erwähnten Versuche von Rosenthal 
und Wittich. Sie bedienten sich zweier Me- 
thoden. Die Erste bestand darin, dass man die 
Thiere mit dem Rücken auf ein Brett band und 
die Bauchdecken durchschnitt, damit die Bauch- 
presse nicht mehr auf die Blase wirken konnte. 
Hierauf wurde der eine Harnleiter unterbunden 
und in den andern eine Canüle eingefügt, die 
mit einem Wassermanometer zusammenhing. 
War das System gefüllt, so floss das auf 350 
bis 400 C. erwärmte Wasser ununterbrochen 
zur Harnröhre ab, weil die künstliche Spann- 
ung der Blase stärker war, als die Schlussfähig- 
keit des Sphineter. Die Wassersäule im Mano- 
meter sank aus diesem Grunde. Die Verfasser 
hofften endlich, dass sie auf einem gewissen 
Punkte stillstehen werde, wenn Gleichgewicht 
zwischen ihrem Drucke und dem durch Elastici- 
tät und Tonus bedingten Drucke des Schliess- 
muskels des lebenden Thieres vorhanden sein 
würde. Sie wollten dann dieses durch Blau- 
säure vergiften und so den Tonus beseitigen. 
Es hätte dann wiederum Flüssigkeit zur Harn- 
röhre ausströmen und erst von Neuem ein fixer 
Stand des Wassermanometers eintreten müssen, 
wenn der Druck der Flüssigkeit dem elastischen 
Drucke des Sphincter entsprach. Existirte kein 
Tonus, so fehlte die Veränderung des Mano- 
meterstandes im Augenblicke des Todes. 

Diese Art des Experimentes liess sich nicht 
mit genügender Sicherheit durchführen. Die 
Thiere entleerten hin und wieder den Harn durch 
die Zusammenziehung ihrer Blasenmuskulatur 
und es sank dann natürlich die Wassersäule im 
Manometer. Dasselbe geschah aber auch, wenn 
wiederum der Sphincter geschlossen war, weil 
die entleerte Blase Wasser aus dem Manometer 
aufnahm. Ein fixer‘ Stand des letztern trat erst 
ein, wenn die Druckgrösse sehr gering war. 
Wurde das Thier jetzt vergiftet, so öffnete sich 
der Sphincter nach einiger Zeit und die Wasser- 
säule des Manometer sank um eine geringe 
Grösse. . 

Beobachtungen, die nach diesen Grundsätzen 
durchgeführt wurden, machten es wahrscheinlich, 
dass sich der lebende Schliessmuskel anders ver- 
hält als der todte, und dass ein Tonus vorhanden 
ist. Für die blosse elastische Kraft in todten 
Kaninchen erhielten die .Verfasser in 3 Ver- 
suchen 26—58 Mm., während Rosenthal und 
Wittich angeben, dass sie 900-—1000 Mm. be- 
tragen können. 10 andere Beobachtungen er- 
gaben 25—150 Mm., eine an einem weiblichen 
Hunde 130 Mm. und eine an einem männlichen 
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350 Mm. Auch Versuche an Kaninchen zur 
Zeit der Todtenstarre lieferten nur niedere 
Werthe. 


Das zweite Verfahren bestand darin, dass 
man die Thiere nach Eröffnung der Bauchhöhle 
durch Einspritzung von Opiumtinetur in den 
Darm betäubte Mit den willkürlichen Beweg- 
ungen blieben dann auch meist die Zusammen- 
ziehungen der Blase aus. Man richtete ferner 
einen Nebenapparat her, durch den die Harnblase 
von dem Harnleiter aus mit warmem Wasser 
gefüllt und der Druck, bei dem die ersten Tro- 
pfen zur Harnröhre hervortraten, gemessen werden 
konnte. War dieser in mehrfachen Versuchen 
bestimmt, so vergiftete man, das Thier mit Blau- 
säure oder tödtete es durch Verblutung aus den 
Halsschlagadern. Es ereignet sich dann bis- 
weilen, dass sich die Blase während des Todes- 
kampfes kräftig zusammenzieht. Dieses kommt 
aber in den meisten Fällen nicht vor. Lässt 
man das todte Thier einige Minuten liegen, so 
sieht man, dass wiederum Urintropfen zur 
Harnröhre heraustreten. Man entleert jetzt die 
Blase und wiederholt den Versuch wie im leben- 
den Thiere, um den der elastischen Wirkung 
des Sphincter entsprechenden Druck zu bestimmen. 
9 Kaninchen lieferten in dieser Hinsicht 210 bis 
335 Mm. für den Schliessmuskel des- lebenden 
und 25 bis 150 Mm. für den des todten Thieres. 
Der Unterschied beider betrug 150-bis 260 Mm. 
3 Hunde ergaben Differenzen von 350 bis 550 
ja vielleicht bis 960 Mm. Weibliche Thiere 
lieferten geringere Druckgrössen als männliche, 
was wahrscheinlich mit dem beträchtlichen Wider- 
stande der männlichen Harnröhre zusammenhängt. 
Der Tonus des Blasenschliessmuskels wird ver- 
ımuthlich vom Rückenmarke bestimmt. 


L. Hermann bestättigte an Fröschen und 
Kaninchen, dass quergestreifte Muskelfasern, die 
nur mit kleinen Gewichten beschwert werden, 
nach der Zusammenziehung kürzer als vor der- 
selben erscheinen. Er wendet diesen Satz zur 
Erklärung der Verzerrung des Mundes bei Fa- 
ciallähmung an und man bemerkte in der That, 
in einem frischen Falle, dass der Mund, der in 
der Ruhe richtig geformt. erschien, nach dem 
Lachen einige Zeit verzerrt blieb und erst all- 
mählig in die symmetrische Stellung zurück- 
kehrte. 


Du Bois macht darauf aufmerksam, dass die 
saure Reaktion des Fleisches nur von der Selbst- 
zersetzung nach dem Tode herrührt. Die leben- 
den quergestreiften Muskelmassen zeigen sie nur 
dann, wenn sie sich vorher anhaltend zusammen- 
gezogen haben. 

Macht man einen künstlichen Querschnitt 
eines Muskels, so gehen die Lebenseigenschaften 
des erstern rasch verloren. Gleichzeitig bildet 
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sich hier eine saure Reaktion aus. Erzeugt man 
einen neuen Querschnitt, so stösst man wieder 
auf eine neutrale Fläche, die nachher ebenfalls 
sauer wird. Man wiederholt den Versuch mit 
dem gleichen Resultate, so lange die Todten- 
starre nicht eingetreten. Ist sie vorhanden, so 
reagiren sämmtliche Querschnitte der Muskel- 
masse sauer, während die Längsschnitte noch 
eine alkalische Reaktion darbieten. Die Alkalien 
des Muskels werden später vollständig neutrali- 
sirt und jeder Punkt der Muskelmasse röthet 
das Laemuspapier. Die weitere Fäulniss führt 
zur Bildung von kohlensaurem Ammoniak und 
zieht daher wieder eine alkalische Reaktion nach 
sich. Die saure Flüssigkeit, welche sich an der 
Oberfläche der künstlichen Querschnitte erzeugt, 
besitzt die Fähigkeit, die parelektronomische 
Schicht eines andern Muskels zu zerstören. Die 
Säure erzeugt sich auch unter Quecksilber oder 
Oel; mithin ohne Mitwirkung der Atmosphäre 
Die Muskelstarre, welche durch die Kochung 
bedingt wird, ist mit keiner Säurebildung ver- 
bunden. Diese fehlt auch den einfachen Muskel- 
fasern während ihrer Selbstzersetzung. 

Trennt man den Hüftnerven eines Kaninchens 
an einer Seite und vergiftet dann das Thier mit 
Strychnin, so reagiren die Muskeln des gesunden 
Beines, die in Krämpfe verfallen waren, sauer, 
und die des gelähmten alkalisch. Das Herz 
zeigt trotz seiner fortwährenden Thätigkeit die- 
selbe Reaktion, wie die übrigen Muskeln. Es 
wird nur nach dem Tode etwas rascher sauer. 


Henke besprach die Beziehungen des Luft- 
druckes zu dem Schultergelenke. Man hat in 
Zweifel gezogen, dass jener auch hier die Theile 
zusammenhalte, weil der Arm in Folge einer 
Lähmung der Schultermuskeln herabsinken kann. 
Es zeigt sich aber, dass die allseitige Spannung 
der das Schultergelenk umgebenden Muskeln 
hier die nämliche Wirkung ausübt, wie das 
Labrum cartilagineum für das Hüftgelenk, d. h. 
das Einschieben von Weichtheilen zwischen die 
Berührungsflächen des Gelenkes zu. hindern, 
und so den Einfluss des Luftdruckes: zu sichern; 
Hat man den Deltoideus in: der Leiche durch- 
sehnitten, so kann man die hohe Aufhängung 
des Armes beliebig sichern oder aufheben, je 
nachdem man die auf der Hinterseite des Ge- 
lenkes liegenden Muskeln: in passive Stellung 
versetzt oder erschlafft. Spannt man sie da- 
durch, dass man den hängenden Arm um seine 
Achse nach vorn dreht, so bleibt er fest in der 
Pfanne, wenn er selbst einer Zugwirkung aus- 
gesetzt ist. Dreht man ihn dann im. entgegen- 
gesetzten Sinne, so dass jene Muskelgruppe' er- 
schlafft, so- genügt der Druck des Fingers. auf 
sie, da wo sich Oberarmkopf und Pfanne be- 
rühren, dass sie. zwischen diese: letzteren ein- 
dringen und der Arm um mehr als einen Zoll 
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herabsinkt, gerade wie man es bei Lähmungen 
beobachtet. Dreht man ihn darauf abermals 
vorwärts, so ziehen ihn die eingeklemmten Muskel- 
und Gelenkhautstücke heraus. Der Arm fährt 
nach oben in die Gelenkgrube und sitzt dort 
fest. 


Aeby lieferte eine ausführliche Untersuchung 
der Muskeln des Vorderarms und der Hand der 
Säugethiere und des Menschen. Diese Studien 
hatten zum Hauptzweck Rückschlüsse auf die 
. Grösse der Entwicklung und die Functionen der 
einzelnen Muskelmassen zu gewinnen. Der Ver- 
fasser wog dieselben und berechnete hieraus das 
‘ relative Gewicht, indem das der Gesammtmasse 
der Muskulatur entsprechende Gewicht gleich 
100 gesetzt wurde. Man ging dabei von dem 
tesichtspunkte aus, dass im Allgemeinen die 
Leistungsfähigkeit, besonders der Nutzeffekt dem 
Gewichte proportional sei, obgleich dieses natür- 
lich Nichts über die Hubhöhe und die- Kraft 
aussagen kann. Die zahlreichen Details sind in 
der Abhandlung selbst nachzusehen. Wir müs- 
sen uns hier nur auf die Wiedergabe einiger am 
Schlusse hinzugefügter physiologischer Bemerk- 
ungen beschränken. 

Die Muskeln, die den Vorderarm bewegen, 
haben immer ein beträchtliches Uebergewicht 
über die, welche für die Hand bestimmt sind. 
Das gegenseitige Verhältniss wechselt aber mit 
Verschiedenheit der Thiere. Der Maulwurf, des- 
sen Arbeit nicht sowohl die Thätigkeit der Hand, 
als die des Vorderarmes nöthig macht, ver- 
wendet 76 °/, der gesammten Vorderarm- 
muskulatur im weiteren Sinne ausschliesslich 
für die Bewegung des Vorderarmes. Das Meer- 
schweinchen steht ihm mit 75°/, am nächsten, 
die Katze dagegen, die nur 61°, hat, rückt in 
dieser Beziehung in die Nachbarschaft des Eich- 
hörnchens, des Affen und selbst des Menschen, 
wo eben die Handfunktion nachdrücklicher 
hervortritt. Das dem Maulwurf entgegenge- 
setzte Extrem liefert die Fledermaus mit 58”),. 

Man findet allgemein, dass der Gewichts- 
werth der Beuger des Vorderarmes um so mehr 
steigt, je mehr die Extremität der Thätigkeit 
die Körperlast zu tragen, entfremdet wird. Je- 
‚doch erreicht ihre Grösse in keinem. Säugethiere 
die der Strecker, während sie die der letztern 
im Menschen übertrifft. 

Die stärkere Entwicklung derHand führt zu 
einer beträchtlicheren Ausbildung der Finger- 
muskulatur gegenüber den Muskelmassen für die 
Handwurzel. Die Strecker der letztern herrschen 
auffallend bei dem Maulwurf und noch mehr 
bei dem Schweine über die Beuger vor. Man 
hatte im Allgemeinen das Umgekehrte für die 
Finger. Nur bei dem Maulwurfe findet man 
ausnahmsweise, dass die Streckung doppelt so 
stark als in andern Thieren, die Beugung da- 
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gegen nicht einmal 
beträgt. | 

Die Muskeln des Vorderarmes stehen in 
ganz jungen Kindern hinter denen der Hand be- 
trächtlich zurück. Der Ausfall kömmt fast ganz 
auf Rechnung der Beuger. Ebenso sind die 
Beugemuskeln der Handwurzel verhältniss- 
mässig wenig entwickelt. Ein junger Hund 
zeigte auch die für den Vorderarm bestimmten 
Muskeln minder ausgebildet. Der Mangel be- 
traf jedoch hier die Strecker und nicht die 
Beuger, 

Je weiter man sich vom Menschen entfernt, 
um so mehr vereinfacht sich der Muskelapparat 
des Vorderarmes und der Hand. Er wird hier- 
durch unvollkommner und beschränkt sich mehr 
auf einzelne Thätigkeitsrichtungen , so dass die 
grösste Vielseitigkeit der Wirkung eben nur 
der menschlichen oberen Extremität zukommt. 


die Hälfte der Streckung 


Thätigkeiten des Kehlkopfes, besonders 
Stimme und Sprache. 


L. Türck. Speculum laryngo- pharyngien et la maniere 
de s’en servir. Traduit par Bonnertz. Gaz. hebdom. 
Tom, :, Vu, Hövr. 18596 «Nn4'5. 79; 74 NT, 
p. 104—5. 


H. Helmholtz. Ueber die Klangfarbe der Vokale. Pogg. 


Ann. Bd. 108. 1859. 8. 280—9. 
J. Czermak. TDeber reine und nasalirte Vokale. Mole- 
schott’s Untersuch. Bd. V. Heft 3. $S. 249-——-52. 


J. Czermak. Einige Beobachtungen über die Sprache 
bei vollständiger Verwachsung des Gaumensegels mit 
der hinteren Schlundwand. Ebendas. $. 253—57. 


J. Csermak. Ueber die Sprache bei luftdichter Ver- 
wachsung des Kehlkopfes. Ebendas. Bd. VI. S. 275 
—82. Sitzungsber. d. Wiener Akad. Bd. 35. 1859. 
9. 65—72. 


Candy. A Physiological Alphabet. Philos. Magaz. Aug. 
1858. p.150—55. (Zeichen, welche die entsprechende 
Stellung der Sprachwerkzeuge andeuten.) 


Die Abhandlung von Helmholtz über die 
Klangfarbe der Vocale beginnt mit der Defini- 
tion von Klang und Ton, wie sie der Verfasser 
feststellt: Das erstere bezieht sich auf die ganze 
zusammengesetzte Empfindung, wie sie die von 
einem einzelnen tönenden Körper ausgehende 
Luftbewegung erregt. Der Ton dagegen be- 
schränkt sich auf die einfache, durch eine pendel- 
artige Luftbewegung erzeugte Empfindung. Die 
Tonhöhe eines Klanges ist die Höhe des tiefsten 
in ihm enthaltenen einfachen Tones von n 
Schwingungen. Der daneben vorhandene Ton 
von 2n Schwingungen ist der zweite, der von 
3n der dritte Ton u. s.f. Alle letzteren heissen 
Obertöne. Die Klangfarbe rührt von der ver- 
schiedenen Form der Luftwellen innerhalb einer 
Schwingungsperiode her. 

Die Empfindung zerlegt alle Klangtöne in 
eina Reihe von Tönen. Klänge von verschie- 
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dener Klangfarbe und gleicher Höhe des Grund- 
tones unterscheiden sich daher für das Ohr durch 
die verschiedene Stärke der harmonischen Ober- 
töne, Es frägt sich nun, ob nur dieses Mo- 
ment in Betracht kommt oder das Ohr auch 
die Phasenunterschiede wahrnimmt. 

Helmholtz bediente sich zunächst eines eigen- 
thümlichen näher beschriebenen, mit 8 Stimm- 
gabeln und Resonanzröhren versehenen Appara- 
tes, um Töne von verschiedener Klangfarbe 
durch direkte Zusammensetzung einfacher Töne 
zu erhalten. Die künstliche Nachahmung ver- 
schiedener Vocale eignete sich hierzu am Besten. 
Die Stimmgabeln wurden durch intermittirende 
elektrische Schläge in Bewegung gesetzt. Eine 
Claviatur machte es möglich, die Deckel, welche 
die Resonanzröhren schlossen, zu entfernen. Es 
gelang hierbei am Besten U, O, Oe und E, 
weniger befriedigend dagegen I, Ue, A und Ae 
nachzuahmen und die Beziehungen des Grund- 
tones zu den besonders hervortretenden Ober- 
tönen für den gebrauchten Apparat zu bestim- 
men, worüber das Nähere in der Abhandlung 
angegeben ist. 

Man kann noch durch ein ander: Verfahren 
es möglich machen, die Obertöne jedes musi- 
kalischen Tones herauszuhören. Helmholtz be- 
dient sich nämlich Resonatoren, die an das Ohr 
gesetzt werden und zwar Glaskugeln mit zwei 
Oeffnungen, von denen die eine den in den Ge- 
hörgang kommenden trichterförmigen Hals auf- 
nimmt. Schliesst man nun das andere Ohr, so 
hört man die meisten äusseren Töne nur sehr 
gedämpft, die aber, welche dem Eigentone der 
Glaskugel und des Gehörganges entsprechen, 
sehr stark, so dass hierdurch die entsprechen- 
den Obertöne deutlich werden. Die auf diese 
Weise für die verschiedenen Vocale erhaltenen 
Ergebnisse, wegen derer ebenfalls das Original 
zu vergleichen ist, stimmten grösstentheils mit 
den Resultaten des früheren Apparates. 

Die mannigfachsten künstlichen Veränder- 
ungen der Phasenunterschiede der Schwingungen | 
der Stimmgabeln hatten keinen Einfluss auf die 
Klangfarbe, die hiermit allein von der Anwesen- 
heit und der Stärke der Nebentöne abhängt: 
Dieser Ausspruch gilt jedoch nicht mehr für die 
höheren Nebentöne, bei deren Schwebungen auch 
die Phasendifferenzen ihr Recht geltend machen. 
. Da die Abhandlungen von Ozermak keines 
gedrängten Auszuges 
stümmelung fähig sind, so muss auf sie un- 
mittelbar verwiesen werden. 


Sehen. 


H. Miller. Ueber glatte Muskeln an den Augenlidern 
des Menschen und der Sätigethiere. Verh. d. Würzb. 
phys.-med. Ges. Bd. IX. 8. 259. 


ohne wesentliche Ver- 


LEISTUNGEN IN DER PHYSIOLOGIE 


W. Henke. Nachträchliche Bemerkung über ' die Wirk- 
ung der Augenlidmuskeln. Gräfe’s Arch. f. Ophthal- 
mologie. Bd. V. 8. 133—85, (S. den Bericht über 
Augenheilkunde.) 


A. Fick. Neue Versuche über die Augenstellungen. 
Moleschott’s Untersuch. Bd. V. Heft 3. 1859. $. 198 
—-233. (8. den Bericht über physiolog. Physik.) 


M. Wundt. Beiträge zur Theorie der Sinneswahrnehm- 
ung. Zweite Abhandlung. Zur Geschichte der Theorie 
des Sehens. Henle's u. Pfeuffer’s Zeitschr. Dritte 
Reihe. Bd. VIL 8. 279 -— 317. (Historisches über 
die subjective und objective Auffassung der Gesichts- 
erscheinungen seit dem griechischen Alterthume . bis 
auf die Gegenwart.) 


Th. Nunneley. On the Organs of Vision, their Anatomy 
and Physiology. London, 1858. 8. "vol. Gaz. med. 
de Paris. 1859. Nr. 43. 'p 676— 78. | 


D. Brewster. Sur les Houppes colorees ou secteurs de 
Haidinger. Compt. rend. Tom. 48. 1859. p. 614 
—13, 

D. Brewster. Ueber die Haidinger’schen Farbenbüschel. 
Pogg. Annal. Bd. 107. 8. 346—50. Philos. Magaz. 
Nr. 115. 1859, p. 32327. | 

J. Power. On the Theory of the Polarisized Fasciculi 


cömmonly known as Haidinger’s Brushes. FHRON: 


Magaz. July 1853. p. 69, 70. 


J. Regnauld. Analyse et conclusion d’un travail sur la 
Fluorescence des milieux de l’oeil. Journ. de Phys. 
de Brown-Sequard. Tome I. 1859. p.. 343,344. 
Gaz. med. 1859. Nr. 2. p. 37, 38 


Giraud-Teulon. Theorie de Y’ophthalmoscope avec les 
deductions qui en derivent, indispensable &a T’intelli- 
gence du mecanisme de l’instrument.  Gaz. med. 
1859. Nr. 7 et 8.,;p. 120—25. 

H. A. Ed. Müller. De cataractae aetiologia BEN 
Bonnae, 1858. 8. 

E. Brown-Seguard. Recherches exp6rimentales sur Vin- 
fluence de la lumiere du froid et de la chaleur sur 
Yiris dans les eing classes d’animaux vert&bres. Journ. 


de Phys. Tome II. 1859. p..281—94 und p. 451 
60, ii 

F. E. M. Fee. De l’action des. Solanees vireuses sur 
Viris. Strasbourg, 1858. 4. 

Ch. Archer. On the Adaptation of the Hrn Eye to 
varying Distances. Proc. of the Roy. Soc. Vol. IX. 
Nr. 32. 1858. p. 331, 332. 

Ch. Archer. Adaptations A l’oeil aux distances. ‘Mon. 
des höp. 1859. Nr. 31. p. 246, 247. Union med. 
1859. Nr. 24. p. 380, 381. 

P. Hartung. Das Korn Theorie, Gebrauch, Ge- 


schichte und gegenwärtiger Zustand. desselben. Aus 
dem Holländischen übertragen von F. W. Theile. 
Braunschweig, 1859. 8. (Enthält: zahlreiche eigene 
Bestimmungen über kleinste Gesichtswinkel, Minimal- 
grössen der Netzhautbilder und andere physiologisch 
optische Gegenstände, die mit dem Mikroskop in Be- 
ziehung stehen.) 


P. L. Panum. Die scheinbare Grösse 
Objecte. 
8. 1-36. 

G. T. Fechner. Ueber ein wichtiges psychologisches Ge- 
setz und dessen Beziehung zur Schätzung der Stern- 
grössen.. Abh. der math. phys. Klasse der k. sächs. 
Ges. d. Wissensch. Bd. VI. 1858. 4. S. 455—532. 


A. W. Volkmann. Ueber das Vermögen Grössenver- 
hältnisse zu schätzen. Bericht über d. Verh. .d. k. 
sächs. Gesellsch. d. Wissensch. 1858. LU. S. 173 
— 204. 

C. G. P Langenhann. Quid sit, quod objecta, inversa 


in retina imägine, sensu recta percipiantur, De 
Berolini, 1858. 8. 


der gesehenen 
Gräfe’s Arch. f. Ophthalm. Bd. V. Heft ı. 


R 


Ueberiweg. Zur “Theorie der Richtung des Sehens. 

. Henle’s und Pfeuffer’s Zeitschr. Dritte Reihe. Bd. V. 
S. 268—82. (Philosophische Betrachtungen über Ob- 
jeetivirung_ ‚der Gesichts- und der Gefühlseropund, 
ungen.) 

J. F. W. ‘Herrschel. Remarks on Colour-Blindness. 
Proc. of the Roy. Soc. Vol. X. 1858. Nr. 34. p. 716 
‚und Nr. 35. 1859. .p. 72—84. (Ausführlicher Be- 
‚richt über die Selbstschilderung eines theilweis farben- 
blinden Mannes.) 


H. Aubert. Ueber die durch den elektrischen en 
erzeugten Nachbilder. Moleschott’s Unters. Bd. V. 
“8. 279—314. > 


Chevreul: Explication deduite de l’experience de plu- 
sieurs phenomenes de vision concernant la perspection. 
Cosmos de Moigno. Vol. XIV. Avril 1859. p. 396, 
7. (Bekanntes über Sehen mit zwei Augen.) 


AI. Gräfe, Beitrag zur Lehre von dem Einfluss der 
Erregung nicht identischer Netzhautpnnkte auf die 
Stellung der Sehaxen. Gräfe’s Arch. f. Ophth. Bd. V. 
8. 127—32. 


E. Claparede. . Baltangh zur a ains des iorokkarg 
Reichert’s und du Bois’s Archiv. 1859. 8. 


A. P. Prevost. Note sur la vision. binoculaire. Bibl. 
univ. de Geneve, nouv. periode. Tome IV. 1859. 
p. 10511. R 


E Claparede. Remarques sur la note precedente. Eben- 
‘das. p. 112. (Vgl. letzten Bericht $. 100.) 

L. Gemündt. Ueber das binoculäre Doppelsehen. Würz” 
burg, 1859. 8. (Zusammenstellung des Bekannten.) 

H. W. Dove. Sesralientghe Darstellung eines durch 

_ einen Doppelspath binocular betrachteten Typendrucks. 


Pogg. Anal. Bd. 106. 1859. $. 655—57. Philos. 
 Magaz. 1859. Nr. 116. °p. 414, 415. 
H. W. Dove. Anwendung des Stereoskops, um einen 


Druck von seinem Nachdruck, überhaupt ein Orignal 


‚von. seiner _Copie . zu. unterscheiden. Pogg.. Anal. 
Bd. 106. 1859. 8. 657—60. Philos. Magaz. 1859. 
Nr. 116. p. 115—17. 

Claudet. On the Stercomonoscop, a new instrument, 


er an appearently Single Picture produce the 
" Stereoscopique iltusion. Philos. Magaz. Dec. p. 462, 463. 


Boblin. Experience d’optique permettant d’obtenir d’une 
seule ‘epreuve photographique la sensation, d’un corps 


‚en relief. Bull. de l’Acad. de Bruxelles, 1858. Bru- 
zelles, 1859. p. 297—99. L’Instit. Nr. 1304. Dee. 
1858. p. 431, 482. 

Hayer. Das Auge, ein Mikroskop. Verhandl. d. natur- 
''histor. Vereins der Rheinlande. Jahrg. XV. 1858. 
8. CXXIX. Med. Centralztg. 1858. Nov. Nr. 102. 


..8:,816. (Ueber subjective Gesichtserscheinungen.) 


B. ‘Helmholtz. Ueber Nachbilder im Auge. Verhdl. des 
..naturhist. Beil d. Rheinlande. Jahrg. XV. 1858. 
8. XCVIII-€C. Amtl. Bericht d. 34. Versamml. der 
_ deutschen Naturf. und Aerzte. Carlsruhe , 1859. 4. 
8. 225—-26. 

J. Jago. Ocular Spectres, Struetures and Functions. 
"Philos. Mag. Juny. 1858. p. 545—50. (Aufzählung 
“nach den ursächlichen Verhältnissen, die in der Struk- 
. tur des Auges liegen.) 

J. B. Hicks. On certain Sensory Organs in Insects, 
hithertho undesceribed. Proc. of the Roy. Soc. Vol. X. 
Nr. 35. 1859. p. 25, 26. 

Wundt. Ueber die Bewegungen des Auges. Extra- 
' Abzüge aus den Verhdl. d. naturhistor. „med. Vereins 
in Heidelberg. $S. 1—6. (Gehört in den Bericht über 
„Physiol. Physik.) 


" H.-Müller, der schon früher einen eigenen 
glatten Muskel aus der Gegend der untern Au- 
Jahresbericht der Mediein pro 1859, Bd. I. 


VON VALENTIN. 0 


384—406. 


81 


senhöhlenspalte und der Orbita beschrieben hat, 
bemerkt, dass er in den Säugethieren als mus- 
kulös elastische Orbitalhaut stärker entwickelt 
ist, und hier -wahrscheinlich das  Hervortreten 
des Auges nach Reizung des Halssympathieus 
veranlasst. Mit ihm 'hängen glatte Muskeln der 
Nickhaut zusammen, die in vielen Säugethieren 
vorkommen. Der Hase dagegen besitzt querge- 
streifte Vor- und Zurückzieher der Nickhaut, 
von denen der letztere einen Theil des Levator 
palpebrae superioris bildet. 

Man findet ausserdem bedeutende Mengen 
glatter Muskelfasern an den Muskeln der Augen- 
lider des Menschen und vieler Säugethiere. Sie 
werden von reichlichen Fettmassen durchzogen 
und bilden einen Musculus palpebrae inferior 
und einen M. p. superior. Der Mensch besitzt 
überdiess noch ein Analogon der Nickhautmus- 
keln der Säugethiere in schwachen Bündeln, die 
gegen die Plica semilunaris verlaufen. 

Diese anatomischen Beobachtungen führen 
Müller zu einer eigenen Deutung eines von R. 
Wagner angestellten Versuches. Dieser fand 
nämlich an dem Kopfe einer hingerichteten Frau, 
dass sich die Augenlidspalte nach Reizung des 
Halssympathicus öffnete. Müller leitet die Er- 
scheinung von den erwähnten glatten Muskeln 
der Augenlider, nicht aber von dem Musculus 
orbitalis her. Die Ersteren stehen auch in Säu- 
gethieren unter dem Einflusse des Sympathicus 
und ziehen die Augenlider zurück, wenn man 
selbst dafür gesorgt hat, dass der durch den 
Musculus orbitalis vorgedrängte Augapfel nicht 
auf die Lider wirken kann; z. B. nach gänz- 
licher Entleerung des Inhaltes desselben. 


Brewster findet, dass die Haidinger’schen 
Lichtbüschel nie mehr als 40,5 scheinbaren Durch- 
messers für jedes Paar derselben darbieten. Die 
Sectoren zeigen nur dann eine gelbe Färbung, 
wenn sie senkrecht auf der die beiden Augen 
verbindenden Linie stehen. Winkelrecht auf 
dieser Stellung erhalten die blauen Massen die 
Oberhand. Dreht man den Kopf, so dreht sich 
auch das gelbeBündel in seinem mittleren Theile 
und bleibt immer senkrecht auf der Verbindungs- 
linie beider Augen, während die blauen in dieser 
verharren. Der von jedem der gelben Sectoren 
gebildete rechte Winkel überschreitet nicht 65°, 
so dass für jeden blauen 115° kommt. 

Jamin hatte dieAnsicht ausgesprochen, dass 
die gelben Sectoren den Portionen des polarisir- 
ten Liehtbüschels entsprechen, welche, wenn die 
Brechung ungefähr senkrecht auf die ursprüng- 
liche Polarisationsebene geschieht, durch die 
Hornhaut und die Linse reiehlicher abgelenkt 
werden, als wenn die Refraction in jener Ebene 
zu Stande kömmt. Das gebrochene Licht muss 
dann in dieser letztern zwei dunkle Sectoren 
und senkrecht‘ darauf zwei helle zeigen. Die 
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letztern sind gelb, die erstern dunkel. Szokalski 
kannte. vier Staaroperirte, welche die Büschel 
trotz des Mangels der Krystalllinse gesehen 
haben. sollen. Jamin glaubt daher, dass sie 
nur durch. die Wirkung der vorderen Fläche 
der Hornhaut erzeugt werden. 

Brewster wendet dagegen ein, dass die Grösse 
der Sectoren nicht mit der der-Pupille und des 
polarisirten Büschels wechselt, .dass sich ihre 
Gestalt mit: den Bewegungen des Kopfes und 
des Polarisators ändert. Sie haben ein Gelb 
zweiter Ordnung der Newton’schen Scala und 
nicht das Gelb, welches durch die Brechung des 
polarisirten Lichtes erzeugt wird. Ihre Grösse 
müsste dann auch mehr als 65° ausmachen und 
beträchtlicher, als die der kleinen Seetoren er- 
scheinen. . Bringt man ‚endlich vor das Auge 
eine grosse Zahl concaver oder convexer Ober- 
flächen, so nimmt die Intensität der Farbe kei- 
neswegs zu. 

Lässt man das Licht durch eine Sahne, 
die nur %o bis go Zoll im Durchmesser hat, 
eindringen, so zeigen die Lichtbüschel ihre frühere 
Grösse und Gestalt. Sie erscheinen nur etwas 
schwächer und ändern sich auch nicht, wenn 
man durch eine sehr dünne. Spalte blickt und 
diese dreht, so dass das Licht der Reihe nach 
unter den verschiedensten Azimuthen 
Auge dringt. 

Brewster glaubt daher, dass derjenige Theil, 
welcher die Lichtbüschel erzeugt, an dem hin- 
tern Ende der Sehaxe zwischen dem Glaskörper 
und der Sclerotica liegt. Er will in den Zeich- 
nungen von Nunneley hierher gehörende Spuren 
einer eigenthümlichen Structur finden.  Aeltere 
Beobachtungen des Verfassers hätten schon ge- 
zeigt, dass ein Stück von 4°,5 der Netzhaut 
empfindlicher für das Licht ist, als die übrige 
Netzhaut. Denkt man sich jenen Theil von 
einer polarisirenden Vorrichtung. bedeckt, so 
wären alle Bedingungen zur Erzeugung der Licht- 
büschel gegeben. Da. nun nach Nunneley die 
Gegend des Centralloches der Netzhaut aus acht 
Schichten besteht, so kann man in diesen Theilen 
die Ursache jener Büschel suchen. 

Im Gegensatze zu dieser Auffassungsweise 
schliesst. sich Power der von Jamin an und 
berechnet die Helligkeitsgrade der Büschel. Die 
Curven gleicher Helligkeit sind demgemäss Hy- 
perbeln, deren gemeinschaftliche Asymptoten den 
Octantenlinien des Gesichtsfeldes entsprechen. 
Die gelben Büschel haben ihre Scheitel in der 
Polarisationsebene und die violetten senkrecht 
auf dieser. 


J. Regnauld bestättigte, dass die Hornhaut 
des Menschen, des Ochsen, des Schafes, des Hun- 
des, der Katze und des Kaninchens in geringem 
Grade fluoreseirt; dieses ist mit derKıystalllinse 
aller genannten Geschöpfe in höherem Maasse 


in das. 
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der Fall und bewährt sich sogar noch. für .die 
bei niederer Temperatur getrockneten Linsen- 
kerne; die Centraltheile der Linse fluoreseiren 
dagegen fast gar nicht in manchen andern Wir- 
belthieren und in den Wassermollusken. Die. 
Glassfeuchtigkeit besitzt keine Fluorescenz ;. die 
Membrana hyaloidea eine sehr geringe. Die der 
Netzhaut der Menschen ist viel schwächer, als 
die der Linse der Säugethiere. a 


Ed. Müller gibt eine Zusammenstellung der 
bekannten anatomischen und : chemischen Ver- 


‚hältnisse der Krystalllinse, behandelt hierauf die 


Ursachen des grauen Staars und beschreibt end- 
lich eine Reihe von Versuchen, die er über die 
künstliche Erzeugung der Katarakte in Kanin- 
chen gemeinschaftlich mit ©. 0. Weber ange- 
stellt hat, Sie zapften die wässrige Feuchtigkeit 
durch einen Hornhautschnitt ab und spritzten 
hierauf verschiedene Arten von Flüssigkeiten, 
wie destillirtes Wasser, Lösungen von Zucker, 
Harnstoff, Harnsäure, Kochsalz, Essigsäure oder 
Buttersäure ein. Es ergab sich, dass die schnelle: 
Wiederherstellung der «wässrigen Feuchtigkeit, 
die auf künstlichem Wege erzeugten chemischen 
Trübungen allmälig vermindert. Ist ‘die Injec- 
tionsmasse sauer oder alkalisch gewesen, so 
wurden die Rindenschichten der Linse undurch- 
sichtig, die Kapsel dagegen blieb. unversehrt. 
Sie bedingt nicht die Trübungen, welche. in..der 
Pupillenebene zu liegen scheinen, denn auch 
diese rühren von der Linsenmasse her. Die hier 
auftretenden Verdunklungen bilden netzförmige 
Gerinnsel oder Wolken, nicht aber Streifen, wie 
sie meist bei beginnender Katarakte vorkommen. 
Sie verschwinden allmälig bei regelrechter Er- 
nährung des Auges. Soll eine chemische Ver- 
änderung der wässrigen Flüssigkeit grauen Staar 
erzeugen, so muss sie lange anhalten und das 
Fluidum oft erneuert werden. ’ 
Die Verfasser spritzten noch eine. Lösung 
von Zucker und eine von Gummi durch. ‚eine 
Oefinung der Selerotica, nachdem sie‘ eine ge- 
ringe Menge des Glaskörpers entfernt "hatten. 
Obgleich hierdurch theilweise Trübungen des, 
Letzteren erzeugt wurden, so blieben doch die 
Linse und die Linsenkapsel hell. Einige Beob- 
achtungen über die coagulirende Wirkung des 
destillirten Wassers, der Lösung von. Zucker, 
Kochsalz, Essigsäure und der. Buttersäure auf 
die Linsen todter Augen, und eine tabellarische 
Uebersicht der 20 Versuche beschliessen das 
Ganze. Ze ’ 


Archer sucht das Anpassungsvermögen des 
Auges vorzugsweise in den. Linsenfasern. Es 
schwindet daher fast gänzlich nach der Operation 
des grauen Staares. Die Zusammenziehung des 
Ciliarmuskels, welche die Ciiiarfortsätze 'nach 
vorn zieht, ist vorzugsweise. beim .Nahesehen- 
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thätig. Da die hintere Hälfte der Linsenkapsel 
in der tellerföormigen Grube befestigt liegt, so 
ändert sie ihren Platz in keinem Falle. 


schlafft 
Gebilde. 
raubt die Linsenkapsel ihres Stützpunktes. Sie 
wird daher leicht von hinten nach vorn durch 
die Linse ‘gedrückt, deren kleine Achse sich 
ohne Hinderniss verlängert. Die Anwesenheit 
des Petit’schen Kanales soll es möglich machen, 
dass keine neue ehromatische Abweichung durch 


die Formveränderung der Linse bedingt werde, 


Der elastische Druck der Vorderwand der Lin- 
senkapsel und die "hier ‘befindliche Epithelial- 
schicht wirken auf die Vorderseite der Krystall- 
linse bei dem Sehen in ‘die Ferne. Die Epi- 
thelialzellen sind so eingerichtet, dass sie Nichts 
an ‚Dupehstchtigkeit“ bei dem un 
verlieren. 

ar bis 

“= Panum bekämpfte die Ansicht von Funke, 
dass die scheinbare Grösse der Gegenstände nicht 
von der Grösse des Netzhautbildes, sondern von 
der Anzahl der empfindenden Punkte, die in der 
Umgebung der Sehaxe dichter gedrängt sind, 
als weiter nach Aussen, abhänge. Die Altalopie 
mit dem Tastsinne ist hier nicht gerechtfertigt. 
Lässt man die Zirkelspitzen von einer empfind- 
licheren Hautstelle auf eine stumpfer tastende 
hingleiten, so hat man den Eindruck des Aus- 
einanderweichens, wenn" man auch weiss, dass 
dieses in der Wirklichkeit nicht der Fall ist. 
Eine ähnliche Erscheinung wiederholt sich nicht 
bei dem Hingleiten des Bildes von einem cen- 
tralen nach einem a ee Abschnitte 
der Netzhaut. 

' Prüft man die. wirkliche Vergrösserung einer 
Date so findet man, dass sie nie der mathe- 
matisch berechneten entspricht, ‘sondern eine 
Reihe abweichender und beliebig veränderlicher 
Werthe darbietet. Der Grund dieser Erscheinung 
liegt darin, ‚dass man bei der theoretischen Be- 
stimmung voraussetzt, der Kreuzungspunkt der 
Strahlen im Auge falle‘ mit dem optischen Mittel- 
punkte der Linse zusammen und die Sehweite 
betrage genau eine bestimmte Grösse, z. B. 8”, 
9“ oder 10”. Es versteht sich von selbst, dass 
die erste Voraussetzung unrichtig ist.: Die zweite 
entspricht: ebensowenig der Wirklichkeit, weil 
wir immer eine Reihe hintereinander liegender 
or Sen urn wahrnehmen. 


Pant gibt daher eine Construction der 
wahren Verhältnisse und leitet aus ihr eine For- 
mel ab, deren Resultate mit der Erfahrung nach 
seinen "Untersuchungen übereinstimmt. ‘Nennt 
man die Entfernung des kleinen Gegenstandes «, 
den Abstand "des optischen Mittelpunktes des 
Auges von der Lupe w und die Brennweite der 
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Die 
Verkürzung des Oiliarmuskels führt zur Er- 
der nach Innen von ihm gelegenen 
'Die Relaxation 'der Ciliarfortsätze be- 
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Letzteren F, so hat man für die wirkliche Ver- 
grösserung den Ausdruck 
1 
l— Ce. 0 
F(e—o) 
Eschricht ist übrigens zu der gleichen Formel 
auf anderem Wege gelangt. 

Man kann sich überzeugen, dass die schein- 
bare Grösse des gesehenen Gegenstandes nicht aus- 
schliesslich von der Grösse des Netzhautbildes ab- 
hängt. Das Bild eines entfernten Objectes, welches 
die Wollasston’sche Camera lucida zum Zeichnen 
liefert, wird bedeutend kleiner, als das Object 
gesehen, obwohl dieses ein minder umfangreiches 
Netzhautbild hervorruft. Das Mikroskopbild er- 
scheint umgekehrt kleiner, als das, welches die 
am Mikroskop angebrachte Camera lueida liefert. 
Aendert man den Anpassungszustand des Auges, 
so wird das Bild, welches die letztere von einem 
fernen 'Gegenstande entwirft, bei der Accomo- 
dation in die Nähe trotz der Zerstreuungskreise 
kleiner und bei der in die Ferne grösser. Das 
Gleiche wiederholt sich bei dem Nachbilde einer 
Kerzenflamme trotz allen Gegenzeugnisses des 
Bewusstseins. Als sich Panum wegen einer Neu- 
ralgie ätherisirte, kam es ihm vor, als wenn 
ein in der Nähe befindliches Bild in immer wei- 
tere Ferne rückte und kleiner würde. Das Um- 
gekehrte wiederholte sich bei demErwachen aus 
dem Aetherrausche. Es ist endlich bekannt, dass 
der Grad der Convergenz der Sehächsen einen 
bedeutenden Einfluss auf die scheinbare ‚Grösse 
auszuüben im Stande ist. 

Dieser Grössenwechsel kann nicht von dem 
durch die Accommodation bedingten Veränder- 
ungen der Stellung der Pupillarebene und der 
Lage des Kreuzungspunktes der Seh- oder Vi- 
sirlinie- abhängen, wie eine genauere Betrachtung 
lehrt. Nur die obenerwähnte Erscheinung des 
Nachbildes und: das während des Aetherrausches 
Beobachtete liessen sich vielleicht auf diesem 
Wege erläutern. 

Die Gefühle, welche die ‘serschiedenien An- 
passungszustände begleiten, und bei der Accom- 
modation in die Nähe wesentlich anders, als bei 
der in die Ferne ausfallen, bestimmen wahr- 
scheinlich unser Urtheil. Der Zustand des Nahe- 
sehens erweckt auch die Vorstellung eines klei- 
neren Gegenstandes. Dieser Erfolg tritt in Ver- 
suchen, denen das Sehen mit zwei Augen zu 
Grunde liegt, schärfer und zwingender hervor, 
als bei denen mit einem Auge, wie man gerade 
in den Beobachtungen mit der Camera lucida 
sehr deutlich wahrnimmt. Zeichnet man hier 
das Bild nach, so legt man die Grösse des Blei- 
stiftes und der Hand als Massstab an das Bild 
des fernen Gegenstandes an und die Accommo- 
dation in die Nähe unterstützt noch die Em- 
pfindung der scheinbaren Kleinheit. 
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Diese Auffasstungsweise erklärt zugleich wes- 
halb Anfänger in ‚der Mikroskopie die Gegen- 
stände auffallend klein ‚zeichnen. Sie strengen 
nämlich ihr Auge für eine Accommodation in 
die Nähe möglichit an. Da eine grössere Con- 
vergenz der "Augenaxen auch von einer An- 
passung in. die Nähe begleitet zu’ werden pflegt, 
so erklärt sich ihr Einfluss auf. die scheinbare 
Grösse schon aus diesem. Umstande. Das Be- 
wusstsein der Convergenz und der Einfluss der- 
selben auf. das Sehen mit zwei Augen und die 
Empfindung der Tiefe können noch unterstützend 
mitwirken. 

Die Abhandlung von Fechner. über ein wich- 
tiges physiologisches Gesetz und dessen  Be- 
ziehung zur Schätzung der Sterngrössen geht 
von der Erfahrung aus, dass man’ den. kleinen 
Unterschied zweier photometrisch wenig vonein- 
ander ‘abweichender Gegenstände in. derselben 
Weise mit freiem Auge, wie. durch dunkelgraue 
Plangläser, mithin nach photometrischer - Ab- 
schwächung, bemerkt. Die Erkenntniss verstärkt 
sich sogar in einigen Personen unter den letzten 
Bedingungen. Dasselbe bestättigt sich auch bei 
der Anwendung farbiger Gläser. Die photome- 
trische Differenz kann auf 13, 1, und noch we- 
niger herabgeschwächt sein, ohne dass sich die 
Sache wesentlich ändert, vorausgesetzt, dass die 
relative Lichtstärke der beiden: betrachteten Com- 
ponenten. dieselbe bleibt. 

Die Verstärkung der Lichtintensität. der Letz- 
teren vermag den Unterschied unmerklich zu 
machen. Dieser Satz erhellt schon daraus, dass 
Sirius und Jupiter des Nachts von. den umge- 
benden Bezirken. des Himmels bedeutend ab- 
stechen, während man sie bei Tag.nicht erkennt. 

Man kann den zuerst genannten Versuch in 
umgekehrter Weise anstellen, ohne dass sich 
das Ergebniss ändert. Sucht man einen eben 
noch erkennbaren Unterschied zweier benachbar- 
ten Lichtnüancen am Himmel auf, während man 
die Gläser vor den Augen hat, so bemerkt man 
nach Entfernung derselben keinen Unterschied, 
sowie ‚der erste Augenblick der Blendung vor- 
übergegangen ist. Das Gesetz, welches diesen 
Erscheinungen zum: Grunde liegt, ist übrigens 
kein allgemeines und erleidet vermuthlich immer 
Ausnahmen, sowie das Auge geblendet wird. 
Man erkennt daher z.B. die Sonnenflecken durch 
geschwärzte Gläser, nicht aber ohne dieselben. 
Ebenso finden.sich auch Abweichungen bei sehr 
geringer Lichtstärke. 

Ein gutes Prüfungsmittel auf diesem Gebiete 
bilden zwei Schatten, die man von demselben 
Gegenstande durch zwei möglichst gleiche Licht- 
quellen entwerfen lässt und deren Intensität man 
durch die Entfernung‘ der Lichtquelle regulirt. 
Man kann es hierbei durch einen hinreichenden 
Abstand der einen Lichtquelle dahin bringen, 
dass der Eine der beiden Schatten gänzlich un- 


LEISTUNGEN IN DER PHYSIOLOGIE 


kenntlich, .d.h. dass die Differenz der. Intensität 
seiner; Beleuchtung und der des : benachbarten 
Grundes  .des auflan genden Schirms unmerklich. 
wird. Eine ‚geringe Verrückung der entsprechen- 
den Lichtquelle in günstigem Sinne lässt ihn 
wiederum auftreten und der Doppelversuch mit 
verdunkelten Gläsern gelingt hier eben so gut, 
wie bei. den Objecten am Himmel. Der kleine. 
Unterschied, den man. noch; durch die Gläser 
erkennt, schwindet, sowie man eine hellere Be- 
leuchtung durch eine ‘dritte Lichtquelle einführt. 
Man. hat hier ein Analogon der Unsichtbarkeit 
der Sterne am hellen Tage. 

Eine Reihe anderer ‘Versuche wurden von 
Volkmann angestellt. Man überzeugte ..sich. 
zuerst, dass die beiden Lichtquellen, zwei bren- 
nende Stearinkerzen, die gleiche Lichtintensität 
darboten. Nun wurde die eine an einer. be- 
stimmten Stelle stehen gelassen, während man 
die andere so lange entfernte, bis der ihr .ent- 
sprechende Schatten unmerklich wurde. Ihre 
Distanz von dem Schirm war dann 10 Mal so 
gross, als die der ersten Kerze, mithin die Be- 
leuchtung 100 Mal kleiner. Das _ gleiche, Ver- 
hältniss erhielt sich aber, wenn man die abso- 
lute Grösse der Beleuchtung : änderte, indem 
man die unverrückt gelassene Lichtquelle in 
anderer Entfernung aufstellte, oder mit den Be- 
leuchtungen wechselte. Man muss übrigens bei 
dem Verschwinden der Schatten mehrere ‚Ver- 
suche anstellen und aus ihnen ‚das Mittel ziehen, 
weil die Grenze der dem Verschwinden PRIBBERD 
chenden Distanz keine ganz fixe ist. 

Das Auge charakterisirt sich dadurch , ‚üags 
es selbst noch positive Eindrücke Hofarty;; wenn 
keine äussere Anregung ‚mehr vorhanden. ist. 
Das dunkle Schattenfeld, das Augenschwarz ist, 
daher noch etwas Gesehenes, und keineswegs 
ein blosser Mangel an Sinnesempfindung. Stellt 
man nun ein einziges Licht im Nachtdunkel so 
weit von einem Schatten gebenden Körper auf, 
dass der nur allein noch vom Augenschwarz 
erfüllte Schatten, von dem durch das Augenschwarz 
und die äussere Beleuchtung erhellten ‚Grunde 
nicht mehr unterschieden werden kann, so’ ver- 
mag man hierdurch die photometrische Intensität 
des Erstern zu messen. Ein auf schwarzen Sam- 
metgrund geworfener Schatten verschwand für 
Volkmann, wenn ‚die. brennende Stearinkerze 
87 Fuss zurückgerückt worden. Nimmt man 
nun nach dem früheren an, dass die Erleuchtung, 
die das Licht dem Augenschwarz zufügte, 1/ıoo 
der Erleuchtung durch das Augenschwarz war, 
so würde sie dieser bei ?/ıo. jemer Entfernung, 
d. h. bei 8,7 Fuss gleich gewesen: sein... Be- 
leuchtet man also eine ‘schwarze Tafel durch 
eine gewöhnliche Stearinkerze, die ungefähr 
9 Fuss entfernt brennt, so empfängt jene. eine, 
ebenso starke Beleuchtung, als durch das’ Au- 
genschwarz allein ohne Beleuchtung. Uebrigens. 
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erkannten: zwei ‚andere Personen den. Schatten 
noch bei jener Entfernung von 87 Fuss; sei es, 
dass die Helligkeit ihres Augenschwarzes, oder 
die Empfindlichkeit‘ ihrer. Netzhaut, eine andere 
fügt sich, den andern Gesichtseindrücken zu und 
macht daher die. Erkenntniss von Unterschieden 
von Lichtintensitäten unmöglich, wenn diese 
überhaupt ‚gering ‚sind. ‘ 

Dass . das: Gesetz auch für grössere Licht- 
unterschiede gelte, lässt sich durch einen Ver- 
such ‚beweisen. Man. bedeckt das eine Auge 
rasch mit’ der.Hand, während man nach einer 
beleuchteten Fläche sieht. Es legt ‚sich dann 
über. diese beim ‘ersten Augenblick ein leichter 
Schatten, der dem Unterschiede der Helligkeiten 
gleicht, die der Gebrauch zweier. Augen und 
der eines gewährt. Er ist aber nahezu immer 
derselbe, man. mag vorher dasFeuer, den hellen 
Himmel, eine Stubenwand, ein Papier, mithin 
die verschiedensten Lichtintensitäten angeblickt 
haben. Das Schliessen eines Auges setzt übri- 
gens den Lichteindruck keineswegs auf die Hälfte 
herab. Ja mauche Personen glauben gar keinen 
Unterschied ‚wahrzunehmen, ob man mit einem 
oder mit beiden Augen sieht. 

- Der zweite Abschnitt der Abhandlung be- 
schäftigt sich mit. .den scheinbaren Helligkeits- 
verhältnissen . der Sterne, die bekanntlich der 
Schätzung der Sterngrössen zu Grund gelegt wer- 
den. Fechner bespricht hier . ausführlich die 
wichtigsten in dieser . Beziehung vorliegenden 
astronomischen Erfahrungen,  wesshalb auf die 
Abhandlung selbst verwiesen werden muss. 

+ Eine ‚Schlussbetrachtung macht aufmerksam, 
dass sich das Gesetz nicht bloss bei dem Auge, 
sondern auch bei andern Sinneswerkzeugen gel- 
tend macht. Man hört bei grösserm Lärm den 
Zuwachs durch eine einzelne Menschenstimme 
nicht. Die Gewichtserhöhung, die bei der Be- 
lastung der Tastwerkzeuge mit kleinen Gewichten 
deutlich gespürt wird, ist bei grossen unmerk- 
lich. Alle diese Thatsachen sind in dem Sinne des 
Gesetzes. Sie. beweisen aber noch nicht die 
scharfeFormulirung desselben, nämlich, dass der 
Reizzuwachs sich gerade‘ im  Verhältniss des 
Reizes vergrössern muss, um immer gleich merk- 
lich für die Empfindung zu. bleiben. Da übri- 
gens «E. H. ‘Weber die Norm ‚in ‚Bezug der 
Empfindungsunterschiede von Tonhöhen, Ge- 
wichten und Linearmaassen ausgesprochen hat, 
so. nennt sie Fechner das Weber’sche Gesetz. 

» Mit diesen Studien hängen die Beobachtungen 
zusammen, die Volkmann über das Vermögen, 
Grössenverhältnisse zu schätzen, bekannt ge- 
macht hat. Der Fundamentalversuch ist‘ der, 
dass ‘man eine verschiebbare dritte Parallellinie 
zwischen zwei Parallelle einstellt, die Distanz 
schätzt und dann..durch Messung genauer be- 
stimmt. Diese Bemühungen umfassen vier aus- 
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führliche, mit ihren Resultaten verzeichnete Ver- 
suchsreihen, 'die keines gedrängten Auszuges 
fähig sind. Als allgemeines Ergebniss nimmt 
Volkmann an, dass man. bei der Abschätzung 
von Bruchtheilen Fehler begeht, welche beinahe 
'/s; des zu bestimmenden Bruches unter ungün- 
stigen Verhältnissen erreichen. Die Irrthümer 
umfassen übrigens zweierlei Grössen, einen con- 
stanten Fehler, der von der Lage des Ausgangs- 
punktes abhängt und den variablen, der in der 
Abweichung der. hergestellten Grössen von: dem 
Mittelwerthe besteht.. Man: summirt die durch 
den Versuch gewonnenen Grössen, oder »die 
scheinbaren Aequivalente für einen geforderten 
Bruchtheil' und dividirt die Summe durch die 
Zahl der Beobachtungen. Die Differenz des 
hierdurch erhaltenen Mittelwerthes von der ge- 
forderten Grösse. liefert den constanten Fehler. 
Nun. berechnet man den Unterschied. dieses Mit- 
telwerthes und jeder einzelnen experimentell ge- 
fundenen Grösse, addirt die. Differenzen ohne 
Rücksicht auf ihr Vorzeichen und: theilt sie 
durch die Zahl der Beobachtungen. Man hat 
dann den Mittelwerth des von Fechner soge- 
nannten reinen variablen Fehlers. Dividirt man 
endlich die geforderte Grösse mit dem bezüg- 
lichen -reinen variablen Fehler, so bekömmt man 
den relativen Schätzungsfehler. 

Die Lage des Ausgangspunktes hat vorzugs- 
weise ihren Einfluss auf das Vorzeichen, weniger 
aber, oder gar nicht auf die absolute Grösse 
der constanten Fehler, sowie die der rein va- 
riablen Irrung und der relativen Schätzungsfehler. 
Die Lage der Skala, d. h. die horizontale oder 
vertikale Stellung der Theilstriche macht sich 
für keine Art von Fehlern. geltend. Beide Arten 
hingegen hängen von der relativen Grösse der 
zu bestimmenden Brüche ab. Complementäre 
Brüche wirken dabei als Aequivalente, trotz ihrer 
verschiedenen Grösse. 

Der Werth der relativen Schätzungsfehler 
nimmt. Ab mit dem Anwachsen der Brüche. Diese 
Norm wird nicht durch die unablässige Zunahme 
der Schätzungsfehler von dem Bruche °/obis ”/ıo 
beeinträchtigt, weil %/, 710,0; ”/ıo Aequiva- 
lente für 2,10 0; ?/o und An bilden. Zu kleine 
Maasseinheiten erschweren das Erkennen. der 
Bruchtheile und machen ‚es endlich ganz un- 
möglich. 

Jede‘ Versuchsreihe umfasste 120 einzelne 
Beobachtungen. Die hierbei gewonnene Uebung 
machte sich dermassen geltend, dass die Fehler- 
summen der zweiten Versuchshälfte ‚beträchtlich 
kleiner, als die der ersten ausfielen. Eine grosse 
Zahl von Gründen -bestimmt übrigens unser Ur- 
theil bei dem Abschätzen von Verhältnissen, 
so dass das Gewicht jeder einzelnen Beobachtung 
höchst veränderlich ist. Alle solche Schätzungen 
ruhen auf unzuverlässiger Basis und es dürfte 
schwer zu ermitteln sein, welcher Gesetzlichkeit 


86 


sie folgen. Eine beigegebene Curventafel erläu- 
tert den Gang der verschiedenen Fehlergrössen. 


Langenhaun behandelt von Neuem das Auf- 
rechtsehen und schliesst sich der Ansichtan, dass 
es von dem Muskelgefühle oder, wie er es für 
richtiger ausgedrückt hält, von dem Nervenge- 
fühle abhängt. Er erwähnt einen in der Gräfe- 
schen Klinik beobachteten Knaben, der an Stra- 
bismus concomitans nach Innen litt. Betrachtete 
dieser einen Gegenstand, der zuerst mitten vor 
seinem Gesichte lag und dann etwas nach Rechts 
geschoben wurde, so ging er, wenn er ihn rasch 
ergreifen wollte, nach Rechts, d. h. an der Seite 
des kranken Muskels bei ihm vorüber. Eine 
Magd, deren Oculomotorius theilweise gelähmt 
war, griff zu hoch, wenn sie einen etwas höher 
gelegenen Gegenstand fassen wollte und eben 
solche Fehler beging sie in der ie nach 
Innen oder nach Unten. 

Eine Erscheinung, die der Gösuinde wahr- 
nimmt, spricht für den Einfluss der Muskelbe- 
wegung. Als der Verfasser einst in der Däm- 
merung von der Jagd nach Hause kam, schien 
ein fixirter Körper hin und her zu gehen, wenn 
er die Augäpfel abwechselnd nach Innen und 
Aussen rollte. Bei diesem Halbliehte mache es 
keinen grossen Unterschied, ob die Bilder auf 
dem Centralloche oder seitlich davon auffallen, 
daher jene Täuschung erleichtert wird. 


Helmholtz bestätigte im Wesentlichen die 
Angaben von Fechner über die Reiche der 
Nachbilder. Hat man seinen Blick längere Zeit 
auf einen hellen Gegenstand gerichtet, so sieht 
man in völligem Dunkel ein positives Nachbild, 
ein negatives dagegen auf gleichmässig erleuch- 
teten Flächen. Die letzteren brauchen um so 
weniger hell zu sein, je länger schon das posi- 
tive Nachbild gedauert hat. Die Behauptung 
von Fechner, dass man einen öftern Wechsel 
zwischen positiven und negativen Bildern nur 
durch eine wechselnde Stärke der Beleuchtung 
des Grundes erhalten könne, fand sich voll- 
kommen bestättiget. 

Die Nachbilder reiner prismatischer Farben, 
die auf einem Grunde mit einer andern pris- 
matischen Farbe gesehen werden , unterscheiden 
sich nicht wesentlich von den gewöhnlichen 
Nachbildern. Hat man einen runden Fleck "mit 
einer Speetrumfarbe hell beleuchtet, und beob- 
achtet dessen Nachbild auf einem Felde, das 
mit der Complementärfarbe überzogen und von 
weissem diffusem Lichte befreit ist, so erscheint 
jene Complementärfarbe in dem Nachbilde selbst 
reiner und gesättigter, als in der Umgebung des- 
selben. Diese Erfahrung lehrt, dass man auf 
solchem Wege gesättigtere Farben erhalten könne, 
als durch die Erzeugung der Spectralfarben, die 
mithin noch keineswegs die reinsten und gesät- 
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tigsten, von Weiss am eins hie Far- 
ben sind. 


Aubert untersuchte ausführlich die Nach- 
bilder, welche die Betrachtung des elektrischen 
Funkens erzeugt. Dieser hat eine 'himmelblaue 
Farbe im Tageslicht. Betrachtet man ihn eine 
Stunde vor Sonnenuntergang oder bei halb ge- 
schlossenen Fensterladen, so dass er sich auf 
dem hintern Ende der Sehachse abspiegelt, so 
sieht man einen lebhaft gefärbten bläulich vio- 
letten Strich, der schmaler als der übergesprungene 
Funke ist, immer von einem gelben Hofe um- 
geben wird, später in rein Violett, dann in 
Roth, Oratipe und Gelb übergeht, enidhehi weiss 
und ae saftgrün wird, bis er und der Hof 
gänzlich verschwinden. Fängt man das Nach- 
bild auf schwarzem Sammt auf, so erscheint 


es zuerst blau wie der Funke war und geht 


später zwar ebenfalls in Violett und Roth, nicht 
aber in Orange und Gelb, sondern in Schwan 
und Grün über, der gelbe Hof ist hier etwas 

grösser als im ersteren Falle. | 

Stellt man die Beobachtungen im Gnsteint 
Zimmer an, nachdem man sich mitidektäile schon 
10 Minuten in ihm aufgehalten, so erscheint der 
Funken als ein heller, bläulich oder gelblich 
weisser ‘Fleck, der von einem röthlich-gelben 
Lichthofe umgeben wird. Ist er übergesprungen, 
so sieht man einen blauen Nebel, den ein röth- 
MP -gelber umgibt. Der letztere rn sich 
Streifen stärker und heller wird. Be rBonhe 
sich dann ein rother, später röthlich oder grün- 
lich gelbwerdender Hof, der sich bis zuletzt er- 
hält. Ein schwarzer Ring trennt ihn in der Folge 
von dem Kernstreifen, der ra und dann weiss 
wird. 

Obgleich man das nur einen Klstrien Erich 
theil einer Sekunde dauernde Bild des elektrischem 
Funkens mit den centralen Enden der beiden 
Sehachsen betrachtet, so betheiligen sich "doch’ 
hierbei die übrigen Abschnitte der Netzhaut. 
Denn Gegenstände, deren Bilder seitlich auf- 
fallen, verschwinden während des grössten Theiles 
der Dauer des Nachbildes. “Es ergibt sich zu- 
gleich, dass das letztere zuerst positiv und 
späterhin negativ ist. Der centrale Kernstreifen 
rührt wahrscheinlich von dem direkten und der‘ 
gelbe Hof von dem sympathisch erregten Theile 
der Netzhaut her. Man hat hier vermüthlich 
eine Irradiationserscheinung, die nicht von Un- 
vollkommenheit der Brechung, sondern von Mit- 
erregung der benachbarten FOR. U VL ans er- 
zeugt wird. | 

Wollte Aubert das Funkenbild auf den 
näher bestimmbaren seitlichen Theile der Netz- 
haut auffangen, so wählte er als Fixations- 
punkt das mit nassen Fingern geriebene und 
daher glänzende Ende eines Streichhölzchens, 
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welches in gleicher Höhe mit den Kugeln der 
Riess’schen Flasche aufgestellt war. Die letztere 
wurde an einem Gradbogen, in dessen Mittel- 
punkt das Auge lag, so. aufgestellt, dass sich 
der Funken. 10", 20°, 30°, 45°, 60°, 70° oder 
80° seitlich von dem hintern Ende der Netzhaut, 
welches den  Leuchtpunkt des Streichhölzchens 
fixirte, 'abspiegelte. Der Funke erschien in 
allen diesen Fällen als ein grosser glänzender 
Fleck ohne entschiedene Farbe. Er und das 
gelbliche Nachbild zeigten keine scharfe Be- 
grenzung. Der glänzende Punkt des Streich- 
hölzchens verschwand in den ersten Sekunden 
des Nachbildes.. Man sieht hieraus, dass die 
peripherischen Theile der Netzhaut stumpfer em- 
pfinden. Nur ‚nahe dem Centrum zeigt sich 
später’ ein dunkler Kern, mithin eine negative 
Phase nach der sonst allein vorhandenen po- 
sitiven. Be 

 Aubert schildert noch ausführlich die Bilder 
und Nachbilder des Funkens bei der Betrachtung 
durch rothes, grünes, blaues, gelbes und violettes 
Glas. Das rothe Glas erzeugt ein positives 
complementäres, d. h. ein helles grünes Nach- 
bild. da 
Eine Reihe anderer Versuche betrifft die 
Nachbilder, welche bei dem Anblicke gefärbter 
Quadrate oder Streifen durch den elektrischen 
Funken erzeugt werden. Sie sind sämmtlich 
positiv, während die durch das Anstarren farb- 
loser Objecte bedingten immer negativ ausfallen. 
Die paradoxen und mannigfachen Erscheinungen, 
welche. die Farben und die Unterschiede der 
Abspieglung auf der Mitte und der Peripherie 
der Netzhaut darbieten, müssen in der Abhand- 
lung selbst nachgesehen werden. 


Alfred Gräfe untersuchte genauer einen Fall, 
in welchem eine der Gegend des gelben Fleckes 
und der nächsten Nachbarschaft entsprechende 
Erkrankung der Aderhaut und der Netzhaut des 
rechten Auges das centrale Sehen unmöglich 
machte. Das excentrische dagegen verhielt sich 
fast normal. Die nähere Untersuchung mit Pris- 
men bewies eine geringe Divergenz des rechten 
Auges. Der Kranke gab an, dass er beim 
Lesen und Schreiben mit beiden Augen besser 
sehe, als mit dem linken allein. 

‚Brachte man ein Prisma vor das letztere, 
das eine entfernte Kerzenflamme fixirte, mit der 
Basis nach aussen, so rollte es natürlich nach 
Innen. Das rechte Auge wich zuerst nach 
aussen, kehrte aber bald darauf in seine frühere 
' stelle zurück, so dass ein convergirendes 
Schielen entstand, wie bei dem Sehen mit zwei 
Augen, obgleich das rechte kein Bild wahr- 
nahm. Man konnte annehmen, dass im ersten 
Augenblicke ein excentrischer Punkt des nach 
aussen rollenden rechten Auges ein Bild erzeugte 
und das Bemühen, das Doppelbild zu beseitigen, 
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die Bewegung nach Innen hervorrief. Diese 
Ansicht bestättigte sich auch dadurch, dass die 
Interposition des Prisma mit der Basis nach 
aussen vor das kranke rechte Auge eine Beweg- 
ung desselben nach innen hervorrief. Während 
also die Verbindung zweier identischer Netz- 
hautstellen das Einfachsehen eines fixirten Punk- 
tes herbeiführt, wurde hier eine künstliche Con- 
vergenz der Sehachsen unter dem Zwange einer 
Combination einer empfindlichen Netzhautstelle 
mit einer nicht empfindlichen herbeigeführt. 

Der Kranke nahm keine Doppelbilder wahr, 
wenn man das Prisma in dem zweiten Versuche 
vor das kranke Auge schob. Dass aber dessen- 
ungeachtet die abgelenkten Lichtstrahlen eine 
empfindliche Netzhautstelle trafen, liess sich un- 
mittelbar beweisen. Fixirte der Mann ein 
Flammenbild und bedeckte man das gesunde 
Auge, während das kranke in seiner Stellung 
verharrte, so wurde die Flamme nicht gesehen. 
Der Patient erblickte sie aber sogleich, wenn 
man das Prisma wie früher einschob. Die Er- 
regung zweier nicht identischen Netzhautstellen 
scheint daher auch dann als bewegender Impuls 
bei der Regulirung des Sehaktes wirken zu 
können, wenn selbst die Doppelbilder nicht zum 
Bewusstsein gelangen. 


Dove hatte schon früher nachgewiesen, dass 
man nur bei binocularer Betrachtung durch ein 
Kalkspathrhomboeder das eineBild einer ebenen 
Zeichnung über das andere stark gehoben sieht, 
während beide in einer Ebene bei monocularer 
Anschauung liegen. Die erstere Erscheinung 
wird durch die verschiedene Brechung des ordent- 
lichen Strahles bedingt. Man kann sie stereos- 
kopisch wiedergeben, wenn man die Doppel- 
brechung durch einen doppelten Typendruck 
darstellt und die verschiedene Brechung durch 
eine Verschiebung‘ der Doppelzeile gegen die 
erste Zeile nachahmt. Eine dem Aufsatze bei- 
gegebene Druckprobe versinnlicht das Gesagte 
bei dem Gebrauche des Stereoskopes und dient 
zugleich die Wechselerscheinungen zur Anschau- 
ung zu bringen, die durch Verschiebung un- 
gleich hochgedruckter Zeilen entstehen. Man 
sieht dann die, welche früher erhaben zu sein 
schienen, vertieft und umgekehrt. 

Das Letztere kann nach Dove’s Ansicht als 
Mittel benutzt werden, um einen ächten Druck 
von einem falschen, z. B. bei einer Banknote 
zu unterscheiden. Legt man ein ächtes und ein 
nachgemachtes Werthpapier in das Stereoskop, 
so werden die Ungleichheiten der Drucke beider 
bewirken, dass ein Hervortreten über die Ebene 
des Papiers an einzelnen Stellen stattfindet. Es 
versteht sich von selbst, dass ächte Papiere, die 
von verschiedenen Platten stammen, als ver- 
schiedene Originale gelten müssen. Die Un- 
gleichheiten, welche Unterschied der Feuchtigkeit 


88 


in dem Papiere bedingen, sollen sich durch Be- 


feuchtung von Originalen ausgleichen lassen. 
Das Verfahren kann auch benützt werden, um 
die Gleichheit der Theilung zweier Skalen zu 
prüfen. 


x 


Boblin construirte ein sogenanntes Mono- 
stereoskop, d. h. eine Vorrichtung, durch die 
man den körperlichen Eindruck des Bildes durch 
eine einzige photographische Zeichnung erhält. 
Man nimmt. zu diesemZwecke ein gewöhnliches 
terrestrisches Fernrohr, welches vier Ocularlinsen 
und ein achromatisches Objectiv enthält; entfernt 
das Concavglas und stellt dann das Instrument 
ungefähr 1'/, Metre von der Photographie auf. 
Man hat dann einen sehr körperlichen Eindruck, 
wenn man ein Portrait betrachtet. Da das Fern- 
rohr ohne die Concavlinse chromatisch ist, so 
experimentirt man am besten im Halbdunkel 
oder bei Kerzenlicht. Photographieen auf Glas 
oder Leinwand eignen sich am besten. 
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1858. p. 236—51. (Dass der Theil, den Lespes als 
Gehörorgan deutete, diese Thätigkeit nicht besitzt.) 
Toynbee stellt es in Abrede, dass die Schall= 
wellen durch die Luft der Trommelhöhle 
und ohne Vermittlung der Gehörknöchelchen 
zum Labyrinthe gelangen können. Die Ab- 
wesenheit des Steigbügels oder die Ankylose 
dieses Knochens ist nicht immer von Taubheit 
begleitet. Hängt er auch nicht mehr mit den 
übrigen Gehörknöchelehen zusammen, so kann 
er doch" noch immer die Schallwellen aufnehmen 
und zum Vorhofe fortleiten. Der Verf. stützt 
diese Behauptung durch bekannte Versuche, in 
denen man Töne deutlich hört, wenn ihre Schall- 
wellen in Holzstücke übergehen, die man zwi- 
schen den Zähnen hält oder auf den Tragus 
setzt. Man kann an solchen auch Einknick- 
ungen und Unterbrechungen anbringen und sich 
auf diese Weise überzeugen, dass weder die 
Form noch die Gelenkverbindung. der Gehör- 
knöchelchen die Fortleitung der Schallwellen 
durch ihre Masse wesentlich beeinträchten | 


Morrhead bestreitet, dass das Trommelfell 
die Hauptbestimmung habe) Schallwellen zum 
runden Fenster übertreten zu lassen, weil dieses 
in den Reptilien mit Ausnahme: der Krokodile 
fehle. Ebenso spricht die Columellbildung der 
Reptilien und Vöge! gegen die Annahme, dass 
das Trommelfell mittelst der Verschiedenheit 
seiner Spannung auf die Stärke der Töne ähn- 
lich reagirt, wie die Regenbogenhaut auf die 
verschiedenen Helligkeitsgrade. Die Haupt- 
funetion des Trommelfelles besteht vielmehr in 
der Uebertragung derSchallwellen auf die et 
mella oder- die Gehörknöchelchen. 

Die Sehnenhülle, welche den Steigbügel- 
Muskel umgibt, soll nach dem Verf. in Ver- 
bindung mit der Beinhaut und der Knochen- 
masse der Pyramide die Wirkung haben, dass 


‚das Muskelgeräusch, welches die Zusammenzieh- 


ung begleitet, gedämpft wird, und daher nicht 
störend auf das Hören wirkt. Einen ähnlichen 
Einfluss hat die Beinhaut und die Knochenmasse 
des Processus cochleariformis für den Spanner 
des Trommelfelles, dessen Faserhülle und Sehne 
die Wirkung noch unterstützt. Auch der Mus- 
culus cochlearis steht unter Einflüssen, die sein 
Muskelgeräusch ‘dämpfen. Umgekehrt werden 
die Zähne der Lamina denticulata gleich Zun- 
gen durch die Wellen, die in die Endolymphe 
gelangen in Schwingungen versetzt und können 
so den Uebergang zu den Fasern des Schnecken- 
nerven erleichtern. Dieses erklärt, wesshalb die 
Schnecke zuerst in den Vögeln auftritt; d. h. in 
den verhältnissmässig niedersten Wirbelthieren, 
die Sinn für Musik haben. 


Helmholtz erklärt die Consonanz für eine 
continuirliche, die Dissonanz dagegen für eine 
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intermittirende . Tonempfindung. ‘Ein  musikali- 
scher Ton „entspricht: einer. Luftbewegung , bei 
welcher die: Verdichtung oder die Geschwindig- 
keit der Luft an einer',bestimmten: Stelle durch 
eine ‚Fourier’sche (oder richtiger Lagrange’ sche 
Reihe). dargestellt werden kann. [A, sin, (2:7 
nt Ci) — Assin Arent + GC) + 
As. sin (6.78 0.6: O3)“. wobei n die 
Schwingungszahl,, tt die Zeit n.. A n. C Con- 
stanten..bezeichnen]. Ein. genaues Studium lässt 
die hierdurch zum Vorschein kommenden Ober- 
töne,ı.die späteren .Gliedern: der Reihe entspre- 
chen,. heraushören..'. “Bei- ‚dem ' gewöhnlichen 
Hören. ist. ‚dieses Sen, ‚so wenig der Fall, als 
pur die ‚beiden : ‚verschiedenen. Zeichnungen; bei 
dem. ‚Sehen. durch 'das‘ Stereoskop zum Bewusst- 
sein. kommen: Wir 'empfinden aber die. Modi- 
fieationen der Obertöne als angenehm oder un- 
angenehm.;. Werden zwei gewöhnliche Töne von 
nahe. gleicher "Tonhöhe ‚angegeben, so erlischt 
der. ‚Ton. nicht ganz. während ‚der: Minima der 
Tonstärke,, weil die Schwebungen der Obertöne 
nicht, mit.denen ‚des Grundtones :zusammenfallen. 
Man erhält aber eine vollkommene Intermittenz, 
wenn. man ‚den Versuch mit einfachen Tönen, 
d.h. ‚solchen, ‚die nur einem Gliede der obigen 
Reihe‘ entsprechen, ‚anstellt. . Dieser letztere Um- 
stand. macht. dann den..Ton: unangenehm und 
‚knarrend, ‚Eine: solche Störung. greift überhaupt 
immer ein, wenn.bei unreiner Stimmung die 
Schwellung .der.. eier schrillend und gellend 
werden. an 
Bei dieser Eidloreiheit: ‚spricht: Helmholtz. die 
Hypothese: aus, 
jeder Endigung einer Hörnervenfaser für einen 
bestimmten Ton. gestimmt sind und. diese ihn 
daher am leichtesten. empfindet. Man kann sich 
hieraus. erklären, wesshalb man die einzelnen 
Töne eines Aspordes heraushört. 
He a 

Dove Fa .. früher Sasciehn dass das 
Ohr, wenn.es längere Zeit einen Ton von be- 

ter. Höhe. auffasst für diese: Tonhöhe un- 

empfindlicher wird, , Die Abstumpfung erstreckt 
sich aber ‚nicht auf andere Tonhöhen.: Man hat 
also hier eine vollständige Analogie: mit den Er- 
scheinungen des Auges. Während aber in diesem 
zwei Eindrücke. beider Netzhäute zu einer Resul- 
tante verbunden werden, ist das gleiche im Gehör- 
organ. ‚nicht, der Fall. Män brachte an zwei Stimm- 
gabeln,. die eine reine (Juinte gaben, die eine vor 
das rechte und die andere vor das linke Ohr. Der 





Tartinische Combinationston ‚beider Schwingungs- 


systeme wurde dann.nicht gehört. Erkam aber zum 
Vorschein , sowie beide Stimmgabeln vor dem- 
selben: Ohre: standen. Die Schwebung Stüsse- 
gebender Stimmgabeln. dagegen vernimmt man 
noch in dem ersteren Falle. ; Nur der neue Ton, 
der. dureh. eine’ grössere Zahl der letztern ent- 
steht, wird nicht wahrgenommen. Es ergibt 
Jahresberielit der Mediein pro 1859. Bd. I, 


dass die »elastischen Anhänge 
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sich ‘wiederum ‘aus allen diesen Thatsachen, dass 
der Tartinische Ton zu den objeetiven und nicht 
zu ‘den subjeetiven Erscheinungen gehört. 


Riechen, Sehmecken und Tasten. 


Chevreul. ‚In den: Compt: rend. Tome XLVII. ‘Aott 


1859. ;p. 264,.65. (Einige subjective Bemerkungen 
über Geschmacksarten.) 
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Deutsche Klinik. 1859. Nr. 5. 131, 32. ‚Ay in, 
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A.:Drielsma. Onderzoek over denZetel van het Smaak- 
zintuig. Groningen, 1859. 8, 


Klaatsch und A Stich. Ueber ‚das Gefühl im Munde 
‘ mit besonderer Rücksicht auf den Geschmack. Vir- 
chow’s Archiv Bd. XVII 8. 80—93. 


W. Krause. Die terminalen Körperchen der einfach 
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(Keines Auszugs fähige Betrachtung über : die Thätig- 
keit der von dem Verfasser. beschriebenen Endkolben 
und der Vater’schen Körperchen , sowie _historisch- 


kritische Darstellung der neueren IWerstiche und An- 
sichten über den Tastsinn.) 


G.. Meissner. | Untersuchungen über den Tastsinn. Henle’s 
u. Pfeuffer’s Zeitschr. Dritte. Reihe... Bd.-7.: :8.'92 
118. 


C. Morgan. On the Structure and Fonctions of. the 
Hairs of the Crustacea. Philos. Transact. for the 
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Rich. F. Baltye. An Eh erimeh Inqury into the ex- 
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p- 992—1003. (Fortsetzung der theoretischen Be- 


trachtungen von 1855 über ‘den Muskelsinn nebst einer 
eigenen Phrenologie.) 


Die unter Van Deen geschriebene Disser- 
tation von Drielsma über den Sitz des Ge- 
schmaäcksinnes behandelt zunächst ausführlich 
die Geschichte der‘ hierüber aufgestellten An- 
sichten und fügt ‘dann eine Reihe eigener Be- 
obachtungen hinkert Sie'beziehen sich auf Prüf- 
ungen, die nach zwei verschiedenen Methoden 
an sechs: Personen angestellt wurden. Das erste 
Verfahren, welches man nur bei zweien anwandte, 
bestand darin, dass man die zu prüfende Stelle 
mit einer Auflösung‘ des Geschmacksstoffes be- 
pinselte, nachdem ‘der Mund mit Wasser aus- 
gespült worden. Der Mensch gab den Eindruck, 
den‘ er hatte, durch ein Zeichen an. "Bei der 
zweiten Methode bestrich man z. B. den Rand 
der Zunge mit einem Pinsel, der mit Kochsalz- 
lösung befeuchtet war. War das Geschmacks- 
zeichen gegeben worden, so liess man den Mund 
mit Wasser 'ausspülen, prüfte den früheren Theil 
mit einer andern Auflösung und erst, wenn dann 
der richtige Eindruck zum Vorschein kam, ging 
man an die‘ Untersuchung anderer Geschmacks- 
stellen für die erste Lösung. Die in allen diesen 
Beobachtungen gebrauchten Prüfungskörper wa- 
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ren W einsteinsäure, Kochsalz, Unchen wis schne- 
felsaures. Chinin. 

Der Rand .der ‚oberen Fläche dem Bhnge 
zeigte vollkommenes rasches Geschmacksvermö- 
sen in 18 unter 24 Fällen, die Zungenspitze 
in 14. Eine reine Geschmacksauffassung fehlte 
an der Mitte der obern Fläche der Zunge. 18 
unter 24 Fällen. fielen‘ in’»dieser Hinsicht voll- 
kommen negativ aus. Ein Individuum schmeckte 
hier Kochsalz und zwei Weinsteinsäure mit Deut- 
lichkeit. Die untere Fläche der Zunge zeigte 
16 Mal und der Spitzentheil derselben 17: Mal 
deutliche Geschmacksempfindung. Diese trat am 
Intensivsten an der Zungenwurzel 23 Mal unter 
24 Fällen auf. Der weiche Gaumen gab 21Mal 
positive Resultate und das Zäpfchen stellte sich 
auf gleiche Linie mit diesem. Das Zahnfleisch, 
die Innenfläche der Lippen und häufig der harte 
Gaumen gehören nieht zu den Geschmackswerk- 
zeugen. 

Die Zungenwurzel, der weiche Gaumen und 
das Zäpfchen zeigen hiernach fast immer das 
stärkste Geschmacksvermögen, dann folgen der 
Rand und die Spitze der Unterfläche der Zunge, 


hierauf dieselben Theile der ‘obern Fläche und 


endlich. der harte Gaumen. 


Klaatsch und Stich besprechen die. gegen- 
seitigen Beziehungen der Gefühls- und Ge- 
schmacksempfindungen. . Sie prüften, ob . dieje- 
nigen Stellen der: Zunge, welche Geschmacks- 
eindrücke vermitteln, Tastobjeete anders auffassen, 
als die übrige Oberfläche der Mundhöhle. Die 
Zungenspitze, die das feinste Tastvermögen be- 
sitzt, liess zwei Punkte, ‘die ein Millimeter ge- 
genseitig abstanden gesondert mit Deutlichkeit 
erkennen. Die Feinheit des Tastvermögens nimmt 
nun, ausserordentlich rasch und 'sprungweise an 
der. untern, allmälig dagegen an der obern Fläche 
der Zunge ab. Eine ähnliche plötzliche Verän- 
derung kehrt an deu Lippen wieder. Die Schleim- 
haut ..derselben fühlt sehr stumpf, während der 
Rand noch ziemlich gut tastet... Jene Erstere, 
die Zungenwurzel, der harte Gaumen und das 
Zahnfleisch zeigten ungefähr das gleiche niedere 
Tastvermögen. Diese Erfahrungen wurden: von 
jedem der beiden Beobachter an sich selbst ge- 
wonnen. Nahmen. sie Pulver von Capsicum’ oder 
Pfeffer, das mit Speichel durchfeuchtet war, auf 
die Zungenspitze, so hatten sie bald eine scharfe 
und ‚brennende Empfindung und das Gleiche trat 
fast noch schneller in. der: Nähe des Kehldeckels 
auf. Etwas längere Zeit war für den Lippen- 
rand nöthig. Am weichen. Gaumen brauchte der 
Pfeffer 20 "Sekunden und. das Capsicum 30 Se- 
kunden. An der Lippenschleimhaut, der: Ober- 
fläche oder dem Seitenrande. der Zunge hatte 


jener 30 und dieses 60 Sekunden nöthig, ehe 
die erste Spur. der‘ Empfindung bemerkt 
wurde, 
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Terpentinöl erzeugt das Gefühl des’ Brennens 
nach . 5: Sekunden’ an derZungenspitze und noch 
schneller in der Umgebung (des  Kehldeckels; 
nach ‚201 'Sekunden auf‘ der Oberfläche und ' ‚der 
Wurzel‘ der Zunge, nach 40-50 Sekunden "auf 
dem weichen Gaumen "und 'naeh'1’ Minute auf 
den Schleimhäuten. der Lippen und der Wangen 
und dem harten. Gaumen. “ Bringt man es" auf 
schmeckende‘ Stellen, so’ tritt: die "bittere"Ge- 
schmacksempfindung sogleich, der‘ Tasteindruck 
hingegen viel später ale Ri Imuhrsid. sib 

Beruviahägther" Balsam erseugä Kratzen in 
der Naelibarschaft' des Kehldeekels, einen schwa- 
chen Gefühlseindruck ‘an “der Zungenspitze und 
gar keinen an der übrigen Oberfläche "der Mund= 
höhle. Die grosse: Empfindlichkeit‘ ‚der Umgebung 
der Epiglottis bestätigte eh. auch. für das Senföl 
nnd das Münzöl. 4) oh ae 

‚Das bittere Mondehirasgers zeigte sich‘ als “ein 
ziemlich -debhafter Erreger von Tasteindrücken. | 
Das Mandelartige wird nur“ durch den Geruch, 
nieht: aber (den Geschmack, wahrgenommen." Die 
Flüssigkeitist sam und für "sich" ‚geschmacklos: 
Sie erzeugt Prickeln 'an’ der Schleimhaut "der 
Unterlippe und ‚dem‘ Zahnfleisch, und Krätzen 
in der Nachbarschaft ‘des Kehldeckels. ’ Der so- 
genannte herbe "zusammenziehende Geschmack 
der: Galläpfel vieler‘ ‚Rinden, des schwefelsauren 
Kupferoxyds entsteht, ' wenn ‘die durch ‘solche 
Substanzen ihrer natürlichent"@lätte “beraukten 
Flächen der Mundschleimhaut aneinander gerie- 
ben werden. Viele Menschen deuten ‚hierbei 
noch den Eindruck, als den ‘des Bittern'' oder 
den des Ba 2. - eng dem Blntläugen- 
salze. ehe abe 

Das Gaumensbael enagfhaniet die Kälte stärker 
als die übrigen Theile ‘der‘ Mundhöhle. ‘Man 
konnte: die’ Wärme zweier Metallstücke," von 
denen das eine in Wasser von ‘15°, das andere 
in solchem von 17’ R. gesiopkt hatie deutlich 
unterscheiden. sc 

Die den Geschniick vorsiitsindem"Steiidh) 
zeichnen sich keineswegs durch ein’ feineres Tast- 
gefühl aus und die Stärke des letztern steht in’ 
keinem Zusammenhang mit ir Intensität des 
Geschmacksvermögens. en 
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Die erste Abtheilung‘ dr von Mösbai ver- 
öffentlichten Untersuchungen über ‘den Tastsinn 
beschäftigt sich mit derEmpfindung' des Druckes 
durch die Hand, die Finger und’ die‘ Fusshaut. 
Er stellt sich vor, dass dann in der Haut ’einer- 
seits eine Spannungszunahme und andererseis 
Ortsveränderungen der kleinsten Theilchen gegen- 
seitige Annäherungen derselben, die in eine neue 
Gleichgewichtälage nach einer’ Anzahl’ von Oseil- 
lationen übergehen, erzeugt werden. Taucht man 
die Hand in’ Wasser oder Quecksilber , so hat! 
man; keine Empfindung des Druckes, wenn auch’ 
das auf der Haut Aastende Gewicht weit grösser 


sel 
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ist, als das. eines festen Körpers; der. eine starke 
Druckempfindung hervorruft. Der‘ Unterschied 
rührt davon her, "dass die, Flüssigkeit an allen 
Punkten gleichförmig, (der feste Körper hingegen 
auf die mit Leisten und, Vertiefungen. versehene 
Haut ungleichartig. wirkt. Diese Differenz be- 
zieht/sich nach dem Verfasser, nicht auf die 
Spannungserhöhumg, "sondern auf die Oscillationen 
der verschiebbaren Theilchen.. ‚Sie würden..da- 
her ‚durch . ihre, Wirkung auf. die. Nerven die 
Druckempfindung vermitteln. Die bläschenför- 
migen, in den. Hautwarzen enthaltenen Tastkör- 
perchen einpfinden eine Reihe von Stössen, ‚deren 
Resultante senkrecht auf die Hautoberfläche .ge- 
gegen die: Basis. . des Tastkörperchens bei dem 
Queeksilberversuche: ‚gerichtet ist. ‘Da nun’ eine 
Druckempfindung in dem Falle nicht zu Stande 
ko ommt, so, ‘schliesst Meissner, dass jene Wirkuug 
in senkrechter Richtung die Nervenenden nicht 
afieirt.. Die-Ungleichheit der-Druckwirkung: eines 
festen Körpers dagegen erzeugt Oscillatiönen) die 
auch auf die Seitenflächen der Tastkörperchen 
Inc ‚Es. tritt daher , die Druckempfindung 
Diese Bemerkungen erklären es, weshalb 
a die Berührung ‚eines (Quecksilberkügelchens 
empfindet, oder ein in Quecksilber getauchter 
‚Finger den Eindruck eines Ringes an der Gränz- 
fläche zum Vorschein bringt. Dem entsprechend 
erzeugt ein breiter senkrecht gegen die Hand- 
fläche geführter Luftstrom keine Berührungs- 
Empfindung. Sie tritt aber hervor, wenn ein 
dünner: Luftstrom ‘schief ‚gegen die Hautleisten, 
z. B.-durch ein Löthrohr 'geführt wird. 

" Nimmt man an) dass die blassen terminalen 
Nervenfasern in den Tastkörperchen nahezu der 
Quere, nach. verlaufen, so wird sie ein Reiz, der 
senkrecht geg en die Basis fortschreitet auch senk- 
recht auf ihre Längsaxe und daher in ‘den un- 
günstigsten. "Verhältnissen, sonst dagegen mehr 

inder - paralell mit dieser Längsaxe treffen. 
güsse der Finger, die man in Paraffin 
Pe hatte, erzeugen bei dem Tasten. keine 
Druckemp Endanp, ‚wenn man den Finger genau 
in die ursprüngliche Lage bringt, so- dass keine 
einseitige Wirkung stattfindet und mithin die 
‚Ungleichartigkeit derselben vermieden wird. 
Er ‚Die ‚Quecksilberversuche gelingen auch am 
Handrücken, dessen Oberfläche keineswegs so 
gleichartig ist, als es auf den ersten Blick scheint, 
denn. man erkennt hier unter der Lupe ebenfalls 
Riefen oder eine chagrinirte Oberfläche, so dass 
bierdurch eine Analogie mit dem, welches für 
die Handfläche erläutert worden, Gokahen ist. 





" Canbpell de Morgan schildert. ausführlich 
‚den. Zusammenhang ‚der Haare der höheren Cru- 
‚staceen mit den unter. der Schale liegenden Ge- 
Bilden, vorzugsweise der tiefen Hautlage, zu der 

ich Nerven begeben, und "nicht etwa bloss. mit 
derÖberhaut oder derChitin erzeugenden Schicht. 
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Man muss; daher ‚die Haare als Verlängerungen 
der Lederhaut,. die durch eine eigenthümliche 
Chitimhülle geschützt sind, ansehen. Diese Struc- 
turverhältnisse begründen eine gewisse Analogie 
mit den Tastwärzchen der höheren Geschöpfe 
und; lassen annehmen, dass jene Haare der Cru- 


‚staceen Tasteindrücke vermitteln. 


Nervensystem. 


J. N. Zengerle. Der Einfluss .des Nervensystems auf 
die Verdauung, Anbildung, Rückbildung , ‘sowie die 
Entwicklung der thierischen Wärme nach dem gegen- 
wärtigen Standpunktö der Wissenschaft. Freiburg 
urBeV859: 8, 

G. S. Coghill. . Lectures on.the Structure and Relations 
of the Nervous System at the Periphery including 
Neurology of the Organs of special Sense. The Lance. 


20. Aug. u. 15. Oct. 1859. (Allgemeines Bekanntes.) 

J. Rosenthal. De energiis Nervorum specificis. Bero- 
lini, 1859. 8. 

E: Harless. ' Die Muskelkrämpfe bei der Nervenvertrock- 
nung. Henle’s u. Pfeuffer’s Zeitschr. Dritte Reihe. 
Ba. VI. 1859. 8. 219-957. 

E. Harless. Ueber Lebensreizung der Nerven. {Fxtra- 
Abzug.) 


den Einfluss hoher Temperatur- 

(Extraabzug.) 

Untersuchungen über die Physiologie des 

Berlin, 1859. 8. 

J. Budge. Schreiben in Betreff einer Pflüger’schen Mit- 
theilung. Monatsber. d. Berliner Akad. Juni 1858. 
S: 410, 11. 

Pflüger’s Erwiederung auf Herrn, Budge’s Reclamation. 
Ebendas. S. 449, 50. 

Ed. Pflüger. ‚Ueber die Ursache des Oeffnungstetanus. 
Ein Beitrag zur Lehre vom Gesetze der Zuckung. 
Reichert’s und du Bois’s Arch. 1859. $. 133—49. 


A. v. Bezold und J. Rosenthal. Ueber das Gesetz der 
Zuckungen. Ebendas. 8. 131, 32. 

J. Rosenthal. Ueber das sogenannte Valli’sche Gesetz. 
Allg. med. Central-Ztg. Nr. 16. $. 126, 27. 

W. Wundt. Ueber secundäre Modification der Nerven. 
Reichert’s u. du Bois’s Arch. 1859. $. 537—48. 

E. Baierlacher. Physiol. Studien im Gebiete der elektr. 
Muskelerregung vom Nerven aus. Henle’s u. Pfeuffer’s 
Zeitschr. Dritte Reihe. Bd. V. $. 233—67. (Siehe 
den Rericht über physiol. Physik.) 

E. Pflüger. Erwiederung auf Heidenhain’s neuro-physiol. 
Mittheilung. Allg. med. Central-Ztg. 1859. Nr. 14. 
S. 105—7. 

R. Heidenhain. 

I LO. 

E: Harless. Moleculäre Vorgänge ‚in. .der .Nervensub- 
stanz. II. Abtheilung. Voruntersuchungen. München, 
1858. 4. 

E. Harless. 
Modi der. Erregbarkeit. 


J. Rosenthal. Ueber 
grade auf motorische Nerven. 
E. Pflüger. 
Elektrotonus. 


Antwort von Dr. Ed. Pflüger. Ebendas. 


121—23. 


Vorläufige Mittheilung über die sogenannten 
Bayr. ärztl. Intell.-Blatt den 


19. Febr. 1859. 8. 85—87. 

:A. v. Bezold. Zur Physiologie des Elektrotonus. . Vor- 
läufige Mittheilung.. Allgem. med. ‚Centralztg. 1859. 
Nr. 25 

Matteuei.: Sur ‚quelgues. nouvelles exp£eriences d’Electro- 
physiologie. _ Compt. rend. Tome XLVIl. p. 1145 
—47. (Siehe oben den Abschnitt: Bewegung.) 
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E. Harless, Ueber ' den:Einfluss der Länge eines ge- 
reizten Nervenstückes. Münchn. gel. Anz. 1859. Nr.,25. 
8. 201—8. Nr. 26. S. 209—16..Nr. 27. 8...217—19. 


E. Brown-Sequard. Sur la vitesse du courant nerveux. 
Journ. du Progres 1859. p. 323—24. 


A. Moreau. Recherches sur des racines des sentiments 
et de mouvements' chez les oiseaux.: Gaz. med. 1859. 
Nr. 41. p. 646,47. 

A. Moreau. Experienees sur {ee nerfs du sentiment et 
du mouvement et sur les nerfs pneumogastriques des 
poissons. Ebendas. Nr. 40. p. 582. 


Gubler. De la sensibilite ‚ recurrente envisagee comme 
phenomene de la sensation reflexe. Gaz. med. 1859. 
Nr. 40. p. 628. Journ. du progres. Nr. 8 p. 215 
—18, 

De Castella. Note sur la formation du fluit de nerveux 

_ et sur les maladies contagieuses et epidemiques. Verh. 
d. schweiz. naturf. Ges. aus d. J. 1858. Bern, 1859. 
S. 199 — 207. 

J. M. Schiff. Der erste Hirnnerv ist der, Geruchsnerv. 
Moleschott’s Unters. Bd. VI. S. 254—#7. 


Eug. Curie. _Sur un. filet moteur ‚affeete a la, glande 
lacrymale. Journ. dePhys. de Brown-Sequard. Tom. 1. 


1858. p. 805. 
H. Fürst. Ueber Trigeminuslähmung. Neustadt, 1858. 8. 
A. Dron. Sur la paralysie du 'nerf trijumeau.. 'Gaz. 
med. de Lyon. Dec. 1858. p. 479—83. (Erzählung 


eines Falles von unvollkommener Lähmung mit andern 
Complicationen.) 
J. Löbinger. De paralysi Nervi facialis. Berolini, 
8. (Bekanntes u. 2 Krankengeschichten.) 
Atrophie des nerfs- hypoglosses, faciaux et 
spinaux. Gaz. hebd. 1859. Nr. 25. p. 390—92. 


Ed. Weber. Zur Geschichte der Physiologie. des Vagus. 
Reichert’s u. du Bois’s Arch. 1859. $. 292. (Priorität 
wegen Hemmung der Herzbewegung.) 


1858. 


Dumenil. 


W. Hartung. Ueber den Einfluss des Nervus vagus auf 
die Bewegungen des Magens der Wiederkäuer. Giessen, 
1858. 4. (Siehe oben den Abschnitt: Verdauung.) 


J. Budge. Ueber den Einfluss der Reizung des Nervus 


vagus auf das Athemholen. Virchow’s Arch. Bd. XVI. 
S. 433—68. | 
Aem. Knaut, De vitali, quae dieitur, pulmonum con- 


tractilitate, Nervis vagis irritatis. 
Guil. Sklarek. 


Dorpati, 1859. 8. 

De Respirationis frequentia dissectis Ner- 
vis laryngeis., Berolini, 1858. 8. 

Einbrodt, . Ueber den Einfluss der Nervi vagi auf die 


Herzbewegung bei Vögeln. - Reichert’s u. du Bois’s 
Arch. 1859. $. 439—59. 


Einbrodt. Ueber Herzreizung und über Verhältnisse zum 
Blutdruck. Sitzungsber. d. Wien. Akad. Bd. XXXVII. 
1859. 8. 345—59. 


R. Wagner. Ueber einige Versuche am Halstheile des 
sympathischen Nerven bei einer Enthaupteten. Henle’s 


u. Pfeuffer’s Zeitschr. Dritte Reihe. Bd. V. .S. 331 
—33. (Vergl. oben den Abschnitt: Sehen.) 
H. Müller. Ueber Innervation der glatten Augenmukeln 


durch Fasern des Nervus sympathicus. (Verhdl. der 
pbys.-med. Ges. in Würzburg. Bd. X. Heft 1. S. XII. 
—XV. 

Cl. Bernard. Des proprietes sensitives du grand Sym- 
pathique et des mouvements reflexes qui se produissent 


sous son action. La clin. europ. 1859. Nr. 29. 
p. 225, 26. 

Cl. Bernard. Influences vasomotrices du Nerf grand 
‚ sympathique. La clin. Europ. 1859. Nr. 36. p. 282 
—384, 290, 92. 

C. H. Bosse. De gangliorum ‘spinalium vi in nutrien. 


das radices posteriöres Nervorum ar Dorpati, 
1859. 8, 


LEISTUNGEN IN DER PHYSIOLOGIE 


Ph. Linati ed P. Caggiati. Recherches experimentales 

‚sur les: effets du courant @l&etrique appligue ‚au' grand 
Sympathique. ‚Bibl. uniy. de Geneve. Nouv. per Tome 
V. 1859. 9.0278 (Nichts Neues.) le 


J. Budge. Bemerkungen zu den Versuchen des Prof. 
v. Wittich: Ueber die Abhängigkeit der rhythmischen 
Bewegungen des: Herzens "von den’. Herzganglien. 
Deutsche Klinik. Nr. 3.7 8..28. .'Dagegen' Wittich. 
Ebendas. Nr. 16; und wiederum Budge Nr. 26. 3.264. 
(Prioritätsdiskussion. 375 

R. Heidenhain. Brörterungen. Fort 
des Froschherzens. " Müller’s’ Archiv. 
—505. 

E: Pflüger. 
ungsnerven. 
S. 13—29. 


J. M. Schiff. Zur Physiologie der sogenannten Höndı - 
' ungsnerven. Eine Erwiederung an Dr. E. Pflüger in 
Berlin. . Moleschott’s: Untersuehungen enaen VL men 


—593. 
Handfield Jones. On inhibitory Influence. he banc. 
5. Febr. 1859. (Theoretische Betrachtühgen "über 
33% TS 


Hemmungsnerven.) 


Branell. Zur Kenntniss des Verlaufes übe Kr 
schen Nerven des Hinterschenkels beim Hunde. Gurlt’s 
- u. Hartwig’s Magaz. f. d. ges. Thierheilk. a | XXV 
1859. S. 292—310. 


J. Lister. Praeliminary Account Pe an Inguiry‘ An ii, 
Fonctions of the Visceral Nerves with special "Re- 
ference to the so-called, „Inhibitory: nn 122 en 
of the Roy. Soc. Vol. IX. A 


ee Bewegungen 
1858. 8. 479 
PN | 

Ticnerine sa ET zuz Theorie der Hemm- 
Reichert’s und du Bois’s Archiv, RR 





—80. 

Samuel. Grundzüge zur Lehre vom trophischen Ka 
system. Schmidt’s Jahrb. Ba. 104. 1899. B-. 224 
—33. 

H. Meyer. Ueber den Einduss FRR een auf die Farbe 
des Venenblutes. . Reichert’s u. du Bois’s Arch. 1859. 
S. 206—411. ae | Sie Be 

C: Voit. Ueber Temperaturverhältnisse am: Ohr nach 


der Sympathicusdurchschneidung und über die Mess- 
ung desselben. Amtl. Ber. d. deutsch..Naturf. u. Aerzte. 
Carlsrube, 1359. 4. 8. 221—24. 


J. Lister. An Inquiry regarding the parts of the Nervous 
System which regulat the contractions of the Arteries. 
Philos. Transact. for the Year hei a 1859. 
4. p. 607—26. | 


Clareot. Note sur er cas Waeilion: dr % peau 
dependant d’une influence ‚du systeme nerveux, suivie 
de remarques de Mr. Brown- -Sequard. Journ. „de Phys. 
Tome Il. 1858. p. 108—14. 





A. Kölliker. Ueber die Versuche von Wundt mit Coniin 
und Salz. Verhdl. d. phys.-med. Ges.’ in Würz 
1859...;Bd..1IX. Heft 2,9::8. Liegen EM 


O. Funke. Zur Kenntniss der Wirkung des Urari u. einiger 
anderer Gifte. Schmidt’s Jahrb. Bd. 102. 1859. 8. 15—17. 


A. v. Bezold. Ueber die Einwirkung des Pfeilgiftes anf 
die motorischen Nerven. . Monatsber. d. Berl. wa 
14. Nov. 1859. 


W. Busch. Ueber die Wirkungsweise des Chloroforms. 
Verhdl. des naturhistor. Ver. der Rheinl. Jahrg: XV. 
8. LI. zrlstst 


x Ra ka 






O. Weber. Chloroformyersuche, Ebendas.. S. ‚LXVL, u. 
Bd. XVI. S. 26, 25. Bu 
J. P. Reits. De chloroformio. " Bonnae, en ” 


F. Piossek. : De chloroformii in sorpare humane, ‚effectu. 
Gryphiae, 1858. 8. 


M. Hessberg. Nonnulla de Anaesthesia et Asp hy ER 
chlorophormo effeeta. en 1858. ae 
kanntes.) Oo 

H. Friedberg. _ Ueber .die Zanerrasn FR 
pflanzung. gebildeten Nase, ‚ Virchow’s cd Fr 15. 
S$. 1-6, 


VON VALENTIN. 


be Gotthilf.. 'Anaesthesia cutanea et casu rariori Anal- 
‚. gesiae, unilateralis. cum ‚Anosmia et Agensia ejusdem 
‚lateris. „‚Berolini, 1858. 8... (Anaesthesie des linken 
Trigemint , der "linken Körperhälfte und Geruch- und 

Geschmac Iosigkeit auf ai Seite in einer 29jährigen 
 Hysterischen.) 


zb V: ‚Schöllhummer: Considerations Ehakieh sur l’Anaes- 


P Re ‚Strasbourg „ 1858... 4. _ (Bekanntes Physio- 

ogisches: nebst Einschaltung. eines Falles von Unem- 

u findlichkeit gegen Ber bei Vorhandensein von 
Tastempfinung.) 


L. Türk. Ueber die Beziehung gewisser Krankheits- 

herde des grossen Gehirns zur Anaesthesie. Sitzungs- 
„.ber.. ıd. Wiener Akad. Bd. 36. 1859..8.:191-—-99. La 
4 „lin. Europ. 1859. ‚Nr. 37. p- 289—91. 


E. Br oun-Sequard.. Course of Lecetures on the Physio- 

logy and Pathology of the Sm Nervous System. 
“The Lane. 27. Nov., 11. "Dee. )#78, Dee.,!25. Dee. 
1858.45 


ErlchewSeghand. On the Influence of Oxygen on the 
+. vital Properties of the spinal Cord Nerves and Muscles. 
Philos. Mag. ‚1858. July. p. 544, 45. 


B. Stilling. . Neue Untersuchungen über den Bau des 

"Rückenmarks. 5. Liefer. Cassel, 1859. 4. (Dar- 
E: stellung der Methoden, Endfaden, Schema des Rücken- 
.  markbaues, Historisch - Kritisches.. Schluss’ ; des gross- 
„artigen. Werkes.) | 


F> ‚de Lamballe. ‚Plaie de la region cervicale avec l&sion 
du canal. vertebral ‚et Eonlement du liquide cephalo- 
- rhachidien. "Compt. rend. Tom. XLVII. p. 60, 61. 
'"(Anhaltender Ausfluss der Cerebrospinalflüssigkeit ohne 
weitere krankhafte Folgen.) 

‚E. Hohn. ‚Einige Versuche über den Faserverlauf im 
; Rückenmark. Würzburg, 1858. 8. 


E Brown-Sequard, ‚Experiences nouvelles sur la trans- 
‚mission des impressions sensitives dans la mo&lle epi- 
niere. Journ. de Phys. Tom. II. 1859. p. 65—70. 
Paolini. Experiences sur la moelle &piniere. 

‘rend. Tom. XLVIII. p. 1090. 

m. Kempen. Sur la transmission de la sensibilite et 
‚du mouvement‘ dans la roelle epiniere.  Ebendas. 
„. P-1091. Bull. de l’Acad.: de med. de Belgique Ser. II. 
Tom. 2. Nr. 6. p. 353—57. Journ. de physiol. de 

FR Broyheödquerd: Tom. II. 1859. p. 517-380. 


Compt. 






Bien, Des effets croises de la moelle Epiniere & 
‘Opros d’un travail de Mr. de Bezold. Gaz. hebd. 
58. Nr. 48. p. 82225. 

Schif}. 'Veber die ‘Function der hinteren Stränge des 
ee 'Amtl. Ber. d. 34. Vers. d. deutsch. 


- „Naturf, u. Aerzte, ‚Carlsruhe, 1859... 8. 198, 99. und 
S. ‚214—16. 


Schiff. Nouvelles exp6riences sur la fonetion des cor- 
dons posterieurs de la mo&lle Epiniere. Journ. hebd. 
1859. Nr. 16. p: 216. (Darstellung seiner Entdeckung 

der Sonderung der Tast- und der Schmerzenseindrücke, 
vorzüglich, in ‚operirten Tbieren, die durch Blutung 

3 erschöpft worden.) 

Nonat. Faits tendant & montrer que les cordons ante- 

_ rieurs de la moelle &piniere servent A la transmission 

des impressions sensitives. Journ. de Phys. de Brown- 
- »Sequard. Tome 1. 1858. p. 752—55. 

EN Brown-Sequard. Experiences montrant que les’ cor- 
„ dons, anterieurs. de; la modelle epiniere servent A la 
transmission, des impressions sensitives. Journ. de 
„Phys. Tom, I. 1858. P 809, 1U. 


u Budge. „Uebe 


ine ions. 





r das. Centrum genito-spinale des N. 
Virchow’s Arch. Bd. 15. 8. 115—26. 


Er Bu udge. "Notes sur un second centre spinal du nerf 
grand sympathique. ‘Ann. des science. nat. Quatr. Serie. 
Tom. X. 1858. p. 337—41. 
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E. Brown-Sequard. Remarques sur une note de Mr. 

-. Budge relative & un pretendu centre nerveux spinal. 
Journ. de Phys» Tom. II; 1859. ‚p..162—64.  (Be- 
schreibung, dass sich der Einfluss des Rückenmarkes 
auf die Vasa deferentia, die Blase und den Mastdarm 
nur auf das "Centrum genito-spinale besckränkt.) 


Vulpian. Exp£riences relatives'& linfluence de la moelle 
epiniere surle coeur Iymphatique. des Batraciens. ‚Gaz. 
med. Nr. 2, p; 33—34. 


J. Ogle.. Influenza del gran Sympathico e della midolla 
spinalae su l’occhio. Gaz. med. ital. Lomb. Nr. 15. 
1859. p. 131. (Physiologisch Bekanntes aus dem 
Englischen.) 

J. van Deen. Over de: Gevoelloosheid van het Ruggen- 
merg voor vreemde. Invloeden 4. 


J. L. C. Schröder et van der Kolk. Bau und Functionen 
der Medulla spinalis und oblongata und nächste Ur- 
sache und rationelle Behandlung der Epilepsie. Aus 
dem Holländ. übertragen von F. W. Theile. Braun- 
schweig, 1859... 8. 


E. Brown-Sequard _Recherches sur la Physiologie et la 
Pathologie de la protuberence annulaire. Seconde 
partie. Journ. de Phys. Tom. I. 1858. p. 757—63. 
Troisieme partie Tom. II. 1859. p. 121—33. 


Vulpian. Note sur quelques points de l’Anatomie du 
bulbe rhachidien et de la protuberence annulaire chez 
U’homme. 'Gaz. med. Nr. 7..1859. p. 112,:13. (Ana- 
tomische Details über die Möglichkeit der Stauro- 
plegie.) 

Flourens. Nouveaux Eclaircicements sur le Noeud vital. 
Compt. rend. Tom. XLVIII. 1858. p. 1136—38. (Be- 
richtigung früherer Mittheilungen.) 


J. A. Ehrmann. Recherches 
Strasbourg, 1858. 4. 


F. Hegelmayer. Die Athembewegungen beim Hirndruck. 
Heilbronn, 1859. 8. 


C. A. P. Nöhte, De functionibus cerebri ejusque com- 
municatione cum vita animi. DBerolini, 1358. 8. (Zu- 
sammenstellung des Bekannten.) 


R. Wagner. Kritische und experimentelle Untersuch- 
ungen über die Functionen des Gehirns. Nachrichten 
der Göttinger Ges. Nov. 1858. Nr. 21. 8. 249:-—64. 
Nr. 24. S. 297—311. Dez. 1858. Nr. 26. 8. 321—36. 
März 1859. "Nr. 6. $. 67—81. Henle’s u. Pfeuffer’s 
Zeitschr. Dritte Reihe. Bd. V, 8. 215-832. L’Inst. 
Nr. 1333. Juil. 1859. p. 234—36. 


Renzi, Lusanna e Morgantı. Riflessioni e sperimenti per 
servire di materlale alla Physiologia del cerveletto. 
Gaz. med. ital. Lombardia 1858. Nr. 49. p. 416—20. 
1859. Nr. '8. p. 44—49. Nr. 14. p. 11321. 


Nuove Ricerche intorno al sistema nervoso ed all’intelli- 
genza umana. ‘Lettere del Dott. A. Guepinal, Deott. 
G. B. Borelli: Gaz. med. ital. Stati- Sardi. 1859. 
Nr. 38 u. 42. (Theoretische Gedanken.) 


E. Martenot. _DBlessure du lobe anterieur du cerveau 
sans lesion de la parole. Gaz. des höp. 1859. Nr. 41. 
p- 162. (Fortdauer des Sprachvermögens, trotzdem 
dass eine Kugel einen grossen "Theil des rechten: Vor- 
derlappens ‚durchdrungen und Eiterung und, Einkapsel- 
ung erzeugt hatte.) 


Mitchell. Conservation du talent, de :chanter chez, un 
individu ayant perdu ‚toute les facultes intellectuelles. 
Journ. de Phys. de Brown-Sequard. Tom. II. 1859. 
p- 159. 

A. C. Gerlach. Die Seelenthätigkeit der Thiere an sich 
und im Vergleich zu denen des Menschen. Berlin, 
1859... 8. 


sur ' l’Anemie : cerebrale. 


Das Werk von Zengerle über den Einfluss 


(des Nervensystemes auf die’ vegetativen Erschein- 


ungen bildet eine Fortsetzung der über die letz» 
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ten » gelieferten und im Berichte. für 1856: er- 
wähnten Arbeit. Die Schrift ‘ist fast "durch- 
gehends , eine für praktische Aerzte bestimmte 
Zusammenstellung. fremder, ‚der neueren Zeit an- 
gehörender Erfahrungen. ‚Sie beginnt ‘mit der 
mikroskopischen Anatomie :des-.Nervensystemes, 
gibt dann eine Allgemeine Skizze des Gehirns 
und Rückenmarkes, sowie der Uebertragungs- 
Erscheinungen der Functionen im centralen Ner- 
systeme. Ein weiterer Abschnitt ‚behandelt die 
allgemeine Physiologie der Nerven und zum 
Theil der Muskeln. Hierauf folgt Ausführliches 
über die Structur und einzelne physiologische 
Eigenschaften derselben und die Thätigkeit der Be- 
wegungsnerven. Die Betrachtung der Empfind- 
ungsnerven führt zunächst zur Behandlung des 
Tastsinnes und dann zu der des Geschmacks- 
organes. Zengerle bemerkt bei dieser Gelegen- 
heit, dass er sich an sich und Andern überzeugt 
habe, dass bittere und süsse Lösungen an der 
Zungenspitze, nicht aber an der Unterfläche der 
Zunge geschmeckt werden. Man erkennt hier 
süsse Körper deutlicher, als an dem hintern 
Abschnitte des Zungenrückens, während das Um- 
gekehrte für bittere Substanzen der Fall ist. 


Einem Abschnitt über den’Geruchssinn folgt 
dann »die anatomische und physiologische Be- 
schreibung der einzelnen Hirnnerven. Die Be- 
trachtung der Einflüsse der Nerven auf die Er- 
nährungserscheinungen und der Wirkung des 
Vagus auf das Herz, die Athmung und die Ver- 
dauung schliessen sich unmittelbar jener Dar- 
stellung an. Dieses führt zugleich zur Schilderung 
einzelner Unterleibsleiden, die mit Verstimmungen 
des Nervensystemes zusammenhängen, wobei der 
‚Verfasser hin und ‚wieder seine ärztlichen Er- 
fahrungen einflicht. | 

Der Abschnitt, welcher über die Rücken- 
'marksnerven handelt, beschreibt den Verlauf der 
Stämme und der hauptsächlichsten Aeste der- 
selben. An ihn schliesst sich eine anatomische 
und physiologische Schilderung des Sympathiecus, 
wobei auch der Nerveneinfluss auf. die Gefässe 
behandelt wird. Die : Zusammenstellung der 
neueren Erfahrungen über die Wirkungen des 
Curare und anderer Gifte beschliessen die Arbeit. 


J.. Rosenthal vertheidigt die Theorie ‚der 
spezifischen‘ Energieen der Sinnesnerven und 
theilt bei dieser Gelegenheit einen Versuch mit, 
von dem er glaubt, dass er die Existenz sub- 
Jeetiver. Geschmacksempfindung in Folge ‚galva- 
nischer Erregung ohne alle Störung durch Elek- 
trolyse »beweise. Er leitete den Strom von 'l 
bis 4 Daniell’schen Elementen durch Zinkelek- 
troden in Gefässe, die mit einer Lösung von 
schwefelsaurem Zinkoxyd. gefüllt ‘waren... Eines 
von diesen: stand durch eine mit Flüssigkeit ver- 
sehene Röhre mit einer Kochsalzlösung, welche 
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die. Hand. des Beobachters aufnahm, \in«.Ver- 
bindung. Das andere "hing‘ in’ ähnlicher urn 
mit einem Glase destillirten Wassers zusamı 

aus. dem ein. Filtrirpapierbausch. RE 
Brachte man an diesen die Zungenspitze;'!so 
hatte man einen: sauren Geschmack, wenn‘ der 
Strom hier eintrat, und einen schwächern alka- 
lischen, wenn ‚er austrat. Rothes oder blaues 
Lacmuspapier dagegen zeigte keine Farbenver- 
änderung. sa er r { 


E. Hürless gab Versuche iiber“ die Muskel- 
krämpfe, welche bei der Vertrocknung der, ‚Be- 
wegungsnerven zum Vorschein. kommen. 
ausführlich. geschilderten BERNER e- 
ziehen sich auf die Einflüsse ruhiger und 'be- 
wegter, kälterer und wärmerer Luft, der-künst- 
lichen Austrocknung durch Schwefelsiute, der 
Einwirkung des Ammoniaks u. dgl. a 

Hat der Wassergehalt der Nerven bis‘ ‚zu 
einem gewissen Grade abgenommen, so "kommen - 
Muskelkrämpfe sehr leicht zum Vorschein. : Eine 
leise Berührung, ein schwacher Zug, ein elek- 
trischer Strom von sehr kurzer Dauer, eine Tem- 
peraturerniedrigung und in einem. früheren Sta- 
dium eine Wärmeerhöhung führen ‚sie sogleich 
herbei. 

Mehrere Thatsachen Ichren, da die“ Zuck- 
ungen keineswegs um so "stärker auftreten , je 
rascher das Wasser des Nerven verdunstet. Es 
kommt vor, dass sie mangeln, wenn sich die 
Nerven in Verhältnissen befinden, welche . die 
Wasserverdunstung begünstigen. '. Es, ereignet 
sich, dass Krämpfe auftreten, wenn die. Nerven 
nach grossem Wasserverlust in eine wasserreichere 
Atmosphäre kommen oder die Temperatur . die 
Verdampfung weniger, begünstigt. Man sieht 
hieraus, dass noch ein anderer ‚Umstand zu ‚der 
Verdunstung hinzutreten muss, wenn die. " Zück- 
ungen zum "Vorschein kommen sollen. . Die in- 
nere Beschaffenheit des. Präparates scheint „bier 
den Erfolg vorzugsweise zu bestimmen. Be- 

wegung der umgebenden Luft oder "die Ein- 
wirkung hygroscopischer Substanzen begünstigen 
ia Wesäuftien, "Tre Reizung, welche sich bei 
der Vertroeknung. geltend macht, ‚steht .der elek- 
trischen um: das vier- bis fünflache:; selbst‘ in 
den günstigsten Fällen, nach. Der waährschein- 
liche Grund der Wirkung der Verdunstung, lie 
in der Erschüttterung. der thätigen Norge 


‚mente durch: die bei dem Vertrocknen. ‚entwei- 


chenden Wassertheile. Die Dämpfe des Ammo- 
niaks schneiden sogleich die Möglichkeit‘ der 
Zuckungen ab durch Vernichtung der Nerven- 
erregbarkeit. Sind ‚sie in freier Luft” Fan Sohlen, 


so verschwinden sie, wenn man Ri; arat 
in eine mit Aetherdampf gesättigte PRN ph 


bringt. Kehrt dieses in reine Luft zurück, s 
können schwache ZRFONE, von "Neuem" uf- 
treten. BEE. ‚mel 
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"Bezxold'' und "Rosenthal 'bestättigten, dass 
ee elektrische Ströme, die man durch’ den 
frischen unverlötzten Nerven leitet, immer nur 
Schliessungsztiekungen erzeugen, db Strom mag 
auf- oder absteigend fliessen, d.h. das Auch 
ungsgesetz des lebenden Nerven. Dieses Ver- 
hältniss" ändert 'sich "aber bei dem allmäligen 
Absterben‘ des Nerven. Es gibt dann zuerst 
einen Zeitraum, in welchem beide Stromesricht- 
ungen Schliessungs- und Oefinungszuckungen 
hervorrufen und später einen solehen, in welchen 
der aufsteigende’ Strom nur eine Oeffnungs- und 
der absteigende bloss eine Schliessungszuckung 
bedingt. Ist die Stufe der doppelten Wirkungen 
vorhanden, so erzeugen schwächere Ströme die 
früher gar nicht ‚beantwortet wurden Schliess- 
ungszuckung bei aufsteigender und Oeffnungs- 
zuckung 'bei absteigender Richtung. Alle diese 
Normen gelten für die ganze Länge des Hüft- 
nerven“von der Kniebeuge bis zur Wirbelsäule 
und es ist‘ gleichgültig, ob der Nerv mit dem 
Rückenmarke noch zusammenhängt, oder nicht. 
Die Zeit, innerhalb welcher die erwähnten Er- 
scheinungen auftreten, dauert um so länger, je 
weiter vom Rückenmarke oder dem Querschnitte 
entfernt die geprüfte Stelle liegt. Befindet sich 
die"obere Elektrode in unmittelbarer Nähe des 
Letzteren,; so reichen wenige Sekunden hin, den 
Ablauf‘ der Erscheinungen herbeizuführen. 


 Harless bestättigte ebefalk- in 'seinen Be- 
öbaehtungen' das Zucekungsgesetz des lebenden 
Nerven, d.h. den Eintritt von blossen Schliess- 
ungszuckungen bei jeder der beiden Stromes- 
fichtungen. In dem durchschnittenen Nerven, 
und‘ zwar zunächst in der Nähe der Schnitt- 
fläche findet sich bald’ doppelte Wirkung und 
dann Oeffnungszuckung bei aufsteigendem und 
Schliessungszuckung bei absteigendem Strome 
ein. Man würde auf den ersten Blick glauben, 
dass diese "Aenderung den Eintritt Als Todes, 
oder wenigstens einen durchgreifenden Wechsel 
der Erregbarkeit erzeugt. Das ist aber keines- 
wegs der Fall; das Austrocknen des Nerven 
erhöht und der Aufenthalt desselben in einer 
feuchten Wärme von 29--30° R. erniedrigt die 
Reizbarkeit. Dessenungeachtet findet sich in 
beiden Fällen die Aenderung des Zuckungsge- 
setzes ein. Der Uebergang soll sich aber unter 
beiderlei Verhältnissen dadurch verrathen, dass 
sich der Strom des ruhenden Nerven 'umkehtt 
und “Harless hält diese Beobachtung für so 
sicher, dass er sie für die wahre Grundlage der 
Zuckungsgesetze ‘annehmen zu können glaubt 
| (was. jedoch die Erfahrung nicht bestätigt). 


'Derselbe Forscher suchte den Einfluss der 
Li ge eines gereizten Nervenstückes auf die 
BESeltucküße zu verfolgen. Er beobachtete 
die Grösse der "Widerstände, die nöthig sind 
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‘oder Eiweisselektroden gebrauchte. 
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das’ Minimum“der Muskelbewegüng zu erzeugen, 
oder diese in ihrem Entstehen zu unterdrücken 
und hält sein Verfahren für genauer, als die 
Aufzeichnung ‘der Muskelkurven am Myo- 
graphion. | | | 
Sechs Elektroden, die je 5 Mm. voneinander 
entfernt waren, standen mit einem sechsarmigen 
Gyrotropen in Verbindung. Man konnte‘ hier- 
durch rasch die verschiedensten Stellen’ des Ner- 
ven allein oder mit andern verbunden prüfen. 
Man untersuchte z. B. erst den "Abschnitt A, 
dann B, hierauf A —+ B, nachher B, und end- 
lich A. Man’ nahm nun die Mittel von’ den 
um A -+- B symmetrisch gelegenen Beobacht- 
ungen und verglich sie mit dem Resultate, das 
A -4- B selbst geliefert hatte, um den Einfluss 
der Verbindung zweier Stellen beurtheilen zu 
können. Es inächte hierbei keinen wesentlichen 
Unterschied, ob man Platin-, Kupfer-, 'Zinn- 
Die erste 
Elektrode wurde in der Regel 5 Mm. oberhalb 
des Eintrittes des Hüftnerven in den Waden- 
muskel, und die letzte 6 bis 15 Mm. von der 
Durehschnittsstelle des Hüftgeflechtes angebracht. 
Die einzelnen erregten Räume wurden mit I. II. 
III. IV. V. bezeichnet. Man mass endlich :den 
Durchmesser ‘der gebrauchten Nervenstücke um 
über ‘die Stromdichte Aufschluss zu erhalten. 
Fand sich z. B., dass die minimale Muskelbe- 
wegung bei der Combination A —- B eine ge- 
ringere Stromdichte voraussetzte, als bei der 
isolirten Erregung (nach gehöriger Reduction), 
so erwies sich die Verlängerung der erregten 
Nervenstrecke als ein Begünstigungsmittel. 


Diejenigen Abschnitte des Nerven, welche 
dem Rückenmarke näher liegen, sind auch die 
reizbareren, Die Erregungsfähigkeit nimmt aber 
keineswegs nach der Peripherie hin von Quer- 
schnitt zu Querschnitt regelmässig ab. Man’ hat 
Knotenpunkte, an denen sie auffallend Egg 
ist, als an ‘den Nachbarbezirken. 

Während diese Normen im lebenden Frosche 
bei nicht durchschnittenen Nerven, die längste 
Zeit anhalten, kehrt sich die Sache früher oder 
später um, wenn’ das Hüftgeflecht vom Rücken- 
marke losgetrennt worden. ‘Hierbei zeigt sich, 
dass die Wirkung mit der Länge des eingeschal- 
teten Nervenstückes im Anfange wächst. Sie 
nimmt hingegen später ab, wenn man Nerven- 
strecken von I gegen V einschaltet und. zu, 
wenn die umgekehrte Richtung beobachtet wird. 
Man hat dann z. B. einen kleineren Erfolg mit 
III —- IV, als mit III; einen grösseren hin- 
gegren mit II — II Die Abschwächung der 
Reizbarkeit, ‘welche die Einschaltung centraler 
Strecken erzeugt, ist oft drei bis vier Mal so 
gross, als wenn z. B. IV oder V ganz reizlos 
wären: und nur als todter Leitungswiderstand 
wirkten. 
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Man kann im. lebenden. Thiere..die. Reizver- 
suche halbe. Stunden ‚lang von’ Minute.zu Mi- 
nute unter günstigen Verhältnissen... fortsetzen, 
ohne. dass sich der Werth der Combination zweier 
Nervenstrecken ändert, obgleich die Reizbarkeit 
in: den einzelnen miteinander, verglichenen Stücken 
Schwankungen darbietet. Ist hingegen der Nerv 
vom Rückenmarke losgeschnitten, so zeigen sich 
sehr viele, Unregelmässigkeiten, über die sich 
nur. höchstens ein, allgemeines Urtheil nach vielen 
Versuchen. fällen. lässt. Das Verhältniss der 
mittlern, Leistungsfähigkeit der Nervenabschnitte 
A und B zu.der von A —. B pflegt im An- 
fange ziemlich rasch zu steigen, sich dann mit 
geringen Schwankungen auf einer*gewissen Höhe 
zu erhalten und endlich rascher oder langsamer 
herunter ‘zu gehen. Die fortgesetzte Reizung 
mit immer  gleichgerichteten Strömen erniedrigt 
den Erfolg der Combination. Das Umgekehrte 
ist im Anfange und oft lange Zeit hindurch bei 
Wechselströmen der Fall. Gebraucht man einen 
constanten absteigenden. Strom: und combinirt 
die von ihm durchflossene Stelle mit einer, die 
von einem gleichgerichteten unterbrochenen Strom 
erregt wird. so. erhält. man einen geringern Er- 
folg, als bei. Abwesenheit. des constanten- Stro- 
mes.. Sind ‚aber beide Ströme. entgegengesetzt 
gerichtet, so erhält man das umgekehrte Ergeb- 
niss. Das erste Versuchsverfahren zeigt: als 
Nachwirkung ein. auffallendes Steigen. nach. der 
ersten Unterbrechung und das zweite ein Sinken. 

Harless betrachtet hiernach die Nerven. als 
keine blossen einfachen Leitungsapparate, son- 
dern als Organe. die selbstständige verwickelte 
innere Veränderungen darbieten. Diese werden 
im Leben durch das centrale Nervensystem re- 
gulirt, und gerathen daher in ein freies schwan- 
kendes  Wogen nach der Trennung von den 
Centralwerkzeugen. 

Die: zweite Abtheilung der Arbeit von Har- 
less über ‘moleeulare Vorgänge. der Nervensub- 
stanz, bespricht zuerst die allgemeinen Eigen- 
schaften der Nerven, und macht bei dieser 
Gelegenheit aufmerksam, dass man die Nerven- 
stränge der Muskeln des Frosches mit. ihren 
Hauptverzweigungen durch einen kräftigen Zug 
herausteissen könne. Man erhält dann. bisweilen 
noch. die. feinsten Verzweigungen und. selbst 
Theilungen der, Primitivfasern ,; wie auch Refer. 
an einem, von. Harless. mitgetheilten Präparate 
bemerkte. In gleicher Weise lassen ‚sich. ‚die 
Nervenwurzeln mit dem Ganglion der hinteren 
leicht. isoliren. 

Mannigfache Versuche lehrten , dass keine 
merkliche Veränderung der Cohäsion oder. der 
Elastieität der Nerven während der Thätigkeit 
derselben, stattfindet. Diese letztere hört nicht 
auf, wenn selbst. beim Austrocknen eine nicht 
unbedeutende Menge Markes hervorgepresst, oder 
ein Theil der Salze durch Wasser extrahirt wor- 
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den. Es ist; daher wahrscheinlich. der. Umsatz 
der eiweissartigen Bestandtheile, der. die Lebens- 
erscheinungen der Nerven bedingt... #1.) 

Harless glaubt aus andern Versuchen: schlies- 
sen zu können, dass Nerven, die einen hohen 
Grad von Reizbarkeit in: gewöhnlicher. -Atmo- 
sphäre darbieten, durch die Berührung: mit Ozon 
an. Leistungsfähigkeit; verlieren. Diese. wächst 
aber zuerst beträchtlich ‘und. sinkt. dann mit be- 
schleunigter. Geschwindigkeit, wenn. die Reizbar- 
keit in der Atmosphäre schon im. Abnehmen 
begriffen. war... ' Bringt man, solche . durch «Ozon 
geschwächte Nerven in die atmosphärische Luft 
zurück, so kann. ihre. Leistungsfähigkeit höher 
steigen, als sie ursprünglich. war. Das. Ozon 
ändert die Verhältnisse dahin, dass nach. .und 
nach die anfänglichen Schliessungszuekungen 
bei dem aufsteigenden Strome in Schliessungs- 
und Oeffnungszuckungen und endlich in letztere 
allein übergehen, doch ist. auch. in ‚dieser, Be- 
ziehung, eine Wiederherstellung durch die Rück- 
kehr in die Atmosphäre möglich. Ebenso zeigen 
sich . beträchtliche Unterschiede . zwischen der 
Wirkung; der Dämpfe von PERRCHIGERTENEN 
ozonfreien ätherischen Oelen,. % | 

Eine Reihe anderer Versuche ‚ik E usin 
denartigen chemischen Einwirkungen, ‚die zum 
Theil schon früher veröffentlicht und. .referirt 
wurden, müssen in der Abhandlung selbst: ‚nach- 
gelesen werden. 

Der zweite Abschnitt ® Arbeit beschäftigt 
sich mit den Einflüssen. äusserer mechanischer 
Kräfte auf die Erregbarkeit der Bewegungsnerven 
für galvanische, Ströme, gibt. die. Beschreibung 
und Abbildung der, hierbei gebrauchten Apparate 
und verflicht die einzelnen Rheostaten ‚Versuche 
mit zahlreichen theoretischen Erläuterungen, ‚so 
dass das Ganze keinen: irgend..gedrängten Aus+ 
zug gestattet und:auf den Text selbst verwiesen 
werden muss. Hervorzuheben. ist. ‚hierbei be- 
sonders das Bemühen, die Einflüsse. ‚nachzu- 
weisen, welche die. Centralwerkzeuge. des. Ner- 
vensystemes, besonders . durch... die. -vordern. 
Wurzeln, auf. die Bewegungserscheinungen . a 
peripherischen Muskeln ausüben, sowie.die S 
dien ‚über, die Veränderungen der, Empfänglich- 
keit durch mechanische Verletzungen dor Noxzor 
in verschiedenen Höhen.  ° .  uabiad 

Harless gibt ‚an, .dass‘.man aufs ‚gewisse 
Wendepunkte stösst, wenn man ‚die, Einflüsse 
der Temperatur auf die Nerven prüft. Ein sol- 
cher liegt bei 29 bis 30° R., wo die Reizbar- 
keit plötzlich vermindert el und ‚der. Nerven-. 
strom seine, Richtung „ändert. . Die. früheren 
Verhältnisse stellen sich dann. wieder. bei 15’ R. 
her. Ein zweiter Wendepunkt ist bei 45 bis 
48° R. ‚gegeben. , Man hat. hier ‚plötzlichen Ein- 
tritt des Scheintodes, so dass die stärksten In- 
ductionsströme wirkungslos ‚werden. . „Dessen- 
ungeachtet ist Wiederherstellung..bei._ 15° R, 
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- möglich. 'Der dritte Wendepunkt; der bei 630 RR. 
liegt,» charakterisirt sich durch das Auftreten von 
Muskelkrämpfen, nach deren Aufhören der Nerv 
reizbar erscheint ‘oder es in 15° R. wird. 

4 bis5% R. lassen bisweilen im Anfange 
die-Reizbarkeit: sinken. Sie steigt dagegen in 
der Kälte, und nimmt nachträglich ab, ‘wenn 
manı mit Temperaturen von 4 bis 5% und 150 R. 
wechselt. ‘Eine Kälte von 5 bis 80 R. erzeugt 
spontane Krämpfe. ‘Die Nerven lassen sich bei 
10° R. sehr leicht zerfasern' und das Mark ist 
au BE Faltens um ‘den Axencylinder gelegt. 
fe nRosehthäl: fand; En der Bewegungsnerv 
(des Frosches) in einer Temperatur von unge- 
fähr 70°. C.»sogleich abstirbt. Eine Wärme von 
60° €. lässt seine Erregbarkeit 4 bis 5 Sekun- 
den, 50° C. nahezu 16 Sekunden und 40° C. 
über 10 Minuten’lang anhalten. Erwärmt man 
den Nerven auf 40 bis 45° C.,' so erhält man 
einen bis zu 20 Sekunden dauernden Starrkrampf, 


der zwischen. 45 und 70° C. ausbleibt. Der 
Nerv erscheint noch’ lange lebensfähig, wenn 
jener Tetanus geschwunden ist. Wurde der 


Nerv durch eine Wärme von 45 bis 50C. reiz- 
los gemacht, so vermag er durch Abkühlung 
seine Kräfte wiederzugewinnen. Man kann diese 
Tödtung und Erfrischung mehr als 15 Mal nach- 
einander wiederholen. 

Diese Beobachtungen erweisen wiederum die 
Unrichtigkeit der Behauptung, dass die Wärme 
den Nerven nur ER indem sie ihn tödte. 


| Das Werk: von 1 Pflüger über den Elektro- 
:tonus enthält die ausführliche Darstellung der 
Forschungen, welche der Verfasser über die 
Einflüsse constanter Ströme auf die Nerven 
und über andere damit zusammenhängende Gegen- 
stände angestellt hat und von denen schon ein- 
zelne Bruchstücke in den Berichten der letzten 
Jahrgänge nach vorläufigen: Mittheilungen ge- 
geben ‘worden. Die Sehrift beginnt mit einer 
kritischen Schilderung der Bemühungen früherer 
Forscher und stellt dann durch Wort und meist 
auch durch Abbildung die: Vorrichtungen, deren 
sich Pflüger bediente, dar. Hierher gehören 
die mit Eiweissröhren versehenen Elektroden, 
in denen: die Polarisation fast ganz beseitigt und 
daher die Constanz des ‘Stromes während der 
Versuchsdauer hinreichend gesichert ist, ein ver- 
einfachtes, zu diesen Untersuchungen 'genügendes 
Myographion, ein 'elektromagnetischer Fallappa- 
rat, durch den man in den Stand gesetzt wurde, 
den elektrischen Kreis mit derselben Geschwin- 
digkeit zu wiederholten Malen zu schliessen oder 
zu. öffnen, das Naumann’sche Rheochord, durch 
dessen variabeln Widerstand man die Stärke des 
Nebenstromes, der die thierischen Theile durch- 
fliesst, ändern kann, eine Vorrichtung am Schlit- 
tenapparat, durch welche der Oeffnungsinduc- 
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Fall nachweisen, 
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tionsschlag 'abgeblendet und daher nicht den 
thierischen. Geweben mitgetheilt wurde. 

Ein und derselbe elektrische Reiz wirkt auf 
den Muskel: um: so kräftiger, je weiter von 
diesem entfernt er an dem Nerven .angebracht 
wird. Manvüberzeugt: sich hiervon am Sicher- 
sten, wenn man den Letzteren so schwachen 
Erregungen aussetzt, dass man nur. minimale 
Verkürzungen (von weniger als 1/,; Mm.) erhält 
und ein Rheochord und einen Multiplicator ein- 
schaltet. Bleibt hier die Zusammenziehung die 
gleiche, so muss man den eingeschalteten Rheo- 
chordendrath um so mehr verlängern, d. h. um 
so grössere Stromstärken gebrauchen und sieht 
dieNadel des Multiplieators um so lebhafter aus- 
schlagen, je näher dem Muskel der Nerv erregt 
wird. 

"Es kommt häufig vor, dass die den künst- 
lichen Querschnitten näher gelegenen Stücke des 
Plexus sacralis eine geringere Erregbarkeit als 
die 'entfernteren zeigen. Diese Erscheinung hängt 
nach  Pflüger's Ansicht mit dem bekannten 
Gange des Absterbens der Nerven (vom Centrum 
nach der Peripherie) zusammen. ' Der Ort, an 
dem’ die Oberschenkeläste vom Ischiadicus ab- 
gehen, pflegt an Erregbarkeit weniger als er 
sollte zuzunehmen, so dass hier die den Empfäng- 
lichkeitsgraden entsprechende Curve eine Knick- 
ung nach der Abscisse hin darbietet. 

Das oben erwähnte Gesetz lässt sich auch 
durch chemische Reizversuche bestättigen. Eine 
Kochsalzlösung, die bei Application an eine 
tiefere Stelle des Nerven nicht wirkt, erzeugt auf 
einer höheren angebracht: Starrkrämpfe. 

Lässt man einen direkten constanten Strom 
durch eine Strecke des Nerven fliessen, so kann 
man nachweisen, dass die Reizbarkeit desjenigen 
Nervenstückes, welches vor der durchflossenen 
Strecke liegt, beträchtlich erhöht ist. Pflüger 
führt in dieser Beziehung eine Reihe von Ver- 
suchen an, die er mit Reizen eines. absteigenden 
und denen eines aufsteigenden Kettenstromes, 
eines aufsteigenden Oeffnungsinductionsschlages 
und eines  gleichgerichteten Schliessungsinduc- 
tionsschlages, endlich auch mit chemischen Er- 
regungsmitteln angestellt hat. Man kann übrigens 
die Erhöhung der Empfänglichkeit selbst für den 
in welchem: der elektrische 
Strom senkrecht auf die Längsachse des Nerven, 
also dem Querschnitt’ folgend, durchgeht. 

Da sich die Erregbarkeit an beiden Seiten 
der Applicationsstelle: des constanten . Stromes 
ungleich ändert, so nennt Pflüger denjenigen 
Zustand, der an der negativen Electrode oder 
der Katode auftritt, dem Katelectrotonus und 
den, welcher an der positiven Electrode oder 
der Anode erscheint, den Anelectrotonus. Pflanzt 
sich die electrotonische Veränderung von der 
durchflossenen Nervenstrecke gegen den Muskel 
hin fort, so heisst sie absteigend und im ent- 
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gegengesetzten Falle aufsteigend. Der Electro- 
tonus, der zwischen den beiden Polen des con- 
stanten Stromes auftritt, ist der intrapolare, und 
der, welcher sich ausserhalb derselben zeigt, der 
extrapolare. 

Dieses vorausgesetzt findet man nun zunächst, 
dass die Verstärkung der Zuckung durch Erreg- 
ung der aufsteigend katelectrotonisirten Nerven- 
strecke um so beträchtlicher ausfällt, je näher 
die angesprochene Stelle der Intrapolaren liegt. 
Alle Mittelwerthe, welche aus den Grössen des 
Zuckungszuwachses bei den verschiedensten Ver- 
suchsmethoden gewonnen wurden, sprechen für 
diesen Satz. Pflüger gebrauchte zunächst das 
Verfahren, den gegenseitigen Abstand der Elec- 
trodenpaare zwischen 5 und 35 Mm. wechseln 
zu lassen und die Erregung durch hydroelektrische 
oder Inductionsschläge zu Stande zu bringen. 
Er bestätigte das Gesetz durch Versuche mit 
Vorschiebung der Reizelectroden oder der des 
polarisirenden Stromes; endlich noch mit dem 
Gebrauche chemischer Reizung durch concentrirte 
Kochsalzlösung. Die Erhöhung der Empfäng- 
lichkeit nimmt übrigens mit der Entfernung von 
der negativen Electrode rasch ab und schwin- 
det zuletzt gänzlich. 

Lässt man die Stärke des polarisirenden 
aufsteigenden Stromes immer mehr zunehmen, 
so wächst die durch den Reiz der extrapolaren 
katelectrotonisirten Stelle bedingte Zuckung bis 
zu einem gewissen Maximum an. Eine fernere 
Verstärkung des constanten Stromes dagegen 
lässt sie von da an wiederum abnehmen und 
zwar dermassen, dass sie zuletzt unter der Abs- 
eisse der als Curve dargestellten Werthe sinkt 
und hierauf mit umgekehrten Zeichen immer 
wächst. Die eigenthümliche Wirkung sehr star- 
ker constanter Ströme beruht hier wahrscheinlich 
darauf, dass‘ die intrapolare Strecke unfähig ge- 
macht wird, die Erregung nach dem Muskel 
überzuführen. 

Die Verlängerung der intrapolaren Strecke 
des Nerven erhöht auch den Zuwachs an Zuck- 
ungsgrösse, so lange die Stromstärken innerhalb 
einer gewissen Gränze bleiben. Wird diese 
Grenze überschritten, so stösst man auf eine 
Umkehr der Verhältnisse. Die näheren Erschein- 
ungen dieser ziemlich complieirten Wirkungen 
lassen sich ohne Wiederholung der Curvenzeich- 
nungen nicht genügend darstellen. 

Gebraucht man eine polarisirende Stromstärke, 
welche die Erhöhung der Reizbarkeit oberhalb 
der negativen Electrode sehr deutlich zeigt, so 
kann die polarisirende Kette bis 25 Minuten: ge- 
schlossen bleiben, ohne dass eine wesentliche 
Aenderung bei kräftigen Nerven eintritt. Die 
Erhöhung wird nur 'etwäs schwächer. Nähert 
man sich derjenigen Stromstärke, bei welcher 
der Zuckungszuwachs sein Zeichen ändert, so 
erscheint er in der ersten Zeit positiv, nach 
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einigen Minuten dagegen negativ und. wächst 
von nun an in dieser ee im Laufe der 
Zeit. Iisdaushl 


Oeffnet man die volansils Boefkeih so oschwriie 


det der durch sie bedingte. Zustand augenblick- 
lich. Man darf sich dabei aber nicht durch 
das Zurückbleiben der Erhöhung der Erreg- 
barkeit täuschen lassen. Diese findet sich nicht 
blos zur Seite des negativen, sondern auch zu 
der des positiven Poles. Nennt man diese -nach- 
trägliche Veränderung die positive Modification 


des Nerven durch den constanten Strom: und 


eine auf ähnlichem Wege erzeugte Abnahme der 
Erregung die negative, so lässt sich die Nach- 
wirkung oder das Abklingen . des“Katelectro- 
tonus durch einen einfachen Satz. 
Er geht, sobald die Kette geöffnet wird, durch 
einen kurz dauernden Zustand negativer Modi- 
fication in eine länger anhaltende positive über. 
Die letztere verliert sich nach und‘nach, bis 
endlich der natürliche Zustand wiederkehrt. Hat 
man den aufsteigenden Kateleetrotonus» durch 


erläutern. 


eine starke Kette erzeugt und diese langeıge- 


schlossen gelassen, so. zeigt sich ‘nach dem 
Oeffnen eine sehr bedeutende negative Modifi- 
cation, die nur langsam abnimmt und keinet 
positiven Platz macht. 

Pflüger bestätigte durch neue Yan snaki ‚als 
Existenz des absteigenden “Aneleetrotonus ‘und 
seine die Erregbarkeit herabsetzende Wirkung. 
Aehnliche Methoden, wie für die entgegenge- 
setzten Verhältnisse des Kateleetrotonus ge- 
braucht worden, lehrten, dass die Stärke des 
extrapolaren Anelectrotonus. mit der Entfernung 
von der positiven Electrode abnimmt und end- 
lich schwindet. Er wächst mit Erhöhung der 
Stromstärke von Null an fortwährend, so dass 
eine Umkehr des Zeichens nie stattfindet. Die 
eleetrotonisirten Strecken dehnen sich aber dann 
auf immer weitere Längen des Nerven aus. Lässt 
man die Länge der intrapolaren Strecke \wach- 
sen, so nimmt der 'absteigende extrapolare An- 
electrotonus bei jeder beliebigen Stromstärke zu. 
Was seine zeitlichen Verhältnisse betrifft, so er- 
reicht er nur sehr langsam sein Maximum: bei 
dem Gebrauche schwacher polarisirender Ströme. 
Er kriecht träge längs des Nerven hin und zieht 
sich später bei Fortdauer des Schlusses der Kette 
allmählig nach dem intrapolaren Bezirke wiederum 
zurück. Oeffnet man den polarisirenden Strom, 
so geht der Aneleetrotonus in eine immer Mi- 
nuten lang anhaltende positive Modification über. 
Diese Erscheinung zeigt sich bei allen Strom- 
stärken, allen Grössen der Schliessungsdauer 
und zu allen: Zeiten nach der Oefinung. 

Wie vor dem aufsteigenden, so. wird auch 
die Erregbarkeit vor dem absteigenden constan- 
ten Strome ‘erhöht und zwar. findet hier ein 
auffallend: grosser Zuwachs statt. Dieser ab- 
steigende extrapolare Katelectrotonus nimmt 
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wiederum mit der Entfernung vonder negativen 
Electrode ab’ und schwindet zuletzt gänzlich. 
Seine Grösse. wächst mit: der Stromstärke von 
Null aus fortwährend und nimmt mit der Länge 
der intrapolaren‘ Strecke rasch zu. Er tritt un- 
mittelbar nach dem Schlusse des polarisirenden 
Stromes ein, wächst später noch: in geringem 
Grade, nimmt hierauf langsam ab und zieht sich 
dabei gegen den intrapolaren Bezirk zurück. 
Nachdem er plötzlich bei der Oeffnung geschwun- 
den, erhält man zuerst eine negative und hierauf 
eine positive Syke die sich erst nach 
Minuten verliert. 

"Die Erregbarkeit ist immer hinter dem ab- 
steigenden Strome herabgesetzt. Die Grösse des 
Zuckungszuwachses fällt um so bedeutender aus, 
je näher die gereizte aneleetrotonisirte Stelle der 
positiven‘ Electrode liegt. Der Anelectrotonus 
wächst hier mit der Stromstärke fortwährend 
und sucht sich über immer grössere Strecken 
des Nerven auszubreiten. Er nimmt mit der 
Länge des intrapolaren Bezirkes rasch zu und 
- klingt in vollkommen gleicher Weise, wie der 
aufsteigende Anelectrotonus ab. 

Prüft man die-Reizbarkeit der intrapolaren 
aufsteigend . durchflossnen Nervenstrecke mit 
Stromesschwankungen zwischen absolut höheren 
Ordinatenwerthen, so findet man die, Erregbar- 
keit vergrössert. Verstärkt man den polarisiren- 
den Strom, so gelangt man zu einem gewissen 
Maximum, von dem ab die Erregbarkeit sinkt 
und später sogar ihr Zeichen ändert. Die Länge 
der intrapolaren Strecke übt hierbei keinen merk- 
lichen Einfluss aus. Die Veränderung der Er- 
regbarkeit nach Massgabe der Stromstärke lässt 
sich auch durch chemische Reizung mit Koch- 
salzlösung nachweisen. 
© #Der‘ Wechsel der totalen Erregbarkeit in der 
absteigend durchflossenen intrapolaren Strecke 
gehorcht vollkommen den gleichen Gesetzen, wie 
bei: der aufsteigend durchflossenen. 

Denkt man sich die Zunahme der: Erregbar- 
keit als positive, die Abnahme dagegen als ne- 
gative Ordinaten und die Achse des Hüftnerven 
als Abseisse verzeichnet, so wird diese von der 
entsprechenden Curve bei allmähligem Ansteigen 
der Ströme durchschnitten ; denn schwache Ströme 
erzeugen einen Zuwachs und starke Ströme eine 
Abnahme der Erregbarkeit‘ der * intrapolaren 
Strecke. Der intrapolare Katelectrotonus gibt 
daher dem Reize einen absolut grösseren Zuwachs 
‚imversteren Falle, als der Anelectrotonus, ‘wäh- 
rend das Umgekehrte im zweiten Falle eingreift. 
Betrachtet man nun: den Ausdruck der totalen 
Erregbarkeit als übereinstimmend mit dem der 
partiellen, d. h. der einzelnen Abschnitte des 
intrapolaren Bezirkes, so wird bei schwachen 
Strömen der Durchgangspunkt der Curve durch 
die Abscisse oder der Indifferenzpunkt dem po- 
sitiven Pole näher liegen und bei wachsender 
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Stromstärke nach dem’ negativen Pole, mithin in 
der Richtung des Stromes weiterwandern. Die 
Erfahrung bestätigte dieses auch durch Ver- 
suche mit chemischer Reizung. 

Haben mittelstarke oder starke Ströme kürzere 
Zeit die Nerven durchflossen, so findet man so- 
gleich nach der Oeffnung eine kräftige, viele Mi- 
nuten anhaltende positive Modification der Er- 
regbarkeit. Sie erscheint aber negativ und geht 
noch bei kräftigen Nerven später in eine positive 
Modification über, wenn der Schluss. der Kette 
länger dauerte und zwar um so kürzer je stär- 
ker der Strom war. 

Wie schon erwähnt stimmen die Veränder- 
ungen der totalen Erregbarkeit der absteigend 
durchflossenen intrapolaren Strecke mit denen 
der aufsteigend durchflossenen überein. Dieselbe 
Analogie zeigt sich auch in Betreff der partiellen 
Erregbarkeit. 

Um nachzusehen, ob der extrapolare Anelec- 
trotonus ohne den extrapolaren Katelectrotonus 
auftreten kann und umgekehrt, durchschnitt 
Pflüger den Nerven zwischen den Electroden 
des constanten Stromes, legte die Schnittflächen 
“zusammen und reizte zwischen der intrapolaren 
Strecke und dem Muskel. Es zeigte sich hier- 
bei ganz gesetzmässig Anelectrotonus oder Kat- 
electrotonus je nach der Richtung des polari- 
sirenden Stromes. Ebenso bestättigten sich die 
Gesetze des Zuwachses der totalen Erregbarkeit 
in: der intrapolaren Strecke als Funetionen der 
Stromstärke. Man: darf daher annehmen, dass 
die beiden Arten des Electrotonus bei jeder 
Stromschliessung ebenso nothwendig auftreten, 
wie Säure und Basis bei der Electrolyse. 

Pflüger vergleicht noch ausführlich die Eigen- 
schaften des Electrotonus, wie sie sich durch 
den Multiplicator verrathen mit den Gesetzen der 
elektrischen Reizung und der tetanisirenden Wir- 
kung des constanten Stromes. Diese Abschnitte, 
durch ‘welche eine bedeutende Analogie beider 
Erscheinungen nachgewiesen wird, eignen sich 
zu keinem gedrängten Auszuge. 

Das Zuckungsgesetz des frischen Nerven bil- 
det eine Function der Stromstärke. Schwache 
Ströme erzeugen nur. Schliessungs- und keine 
Oeffnungszuckungen bei beiderlei Stromesrich- 
tungen; starke Ströme führen zu einer blossen 
Oeffnungszuckung bei aufsteigender und einer 
Schliessungszuckung bei absteigender Stromes- 
richtung. Man kann theoretisch annehmen, dass 
eine: gegebene Nervenstrecke erregt wird durch 
das Entstehen des Katelectrotonus und das Ver- 
schwinden ‘des Anelectrotonus nicht aber die 
Erzeugung des letzteren und das Aufhören des 
ersteren. Der Verfasser sucht nach diesem Satze 
die verschiedenen Erscheinungen des Zuckungs- 
gesetzes im Einzelnen zu erläutern. 

Der letzte Abschnitt des Werkes gibt eine 
Theorie der inneren Mechanik der Nerven. Wenn 
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die Erregung eines motorischen Nerven Zuckung 
erzeugt, so wird hierbei eine dem Muskel eigene 
Wirkungsweise ausgelöst, weil die mögliche 
Arbeit der Muskelmasse die Erregung des Ner- 
ven bei weitem übertrifft. Eine Hemmung der 
Muskelkräfte hört auf diese Weise auf. 
kann sich etwas Aehnliches für“ den lebenden 
Nerven vorstellen. Ruht er, soverhält ihn die 
Hemmung durch bestimmte ‘Kräfte in einem 
gegebenen Zustande, indem sie sogleich zurück- 
schnellt, nachdem ingerid eine Kraft verändernd 
eigen Die Aufhebung der Hemmungs- 
thätigkeit erfolgt aber bei der Erregung des Ner- 
ven an einem bestimmten Querschnitt und pflanzt 
sich von da von einem Querschnitt zu seinem 
benachbarten fort, so dass die successiven 'Ver- 
änderungen der Hemmungszustände eine Reihe 
von Querschnitten das Wesen der Nervener- 
regung darstellen. Von diesem Gedanken aus- 
- gehend und unter Annahme, dass bei dem Durch- 
flusse eines elektrischen Stromes die Kräfte der 


Molecularhemmung und daher auch indirekt die 


der Molecularspannung im Bereiche des An- 
elektrotonus zu- und in .dem des Katelektrotonus 
abnehmen, sucht Pflüger die verschiedenen Wir- 
kungen der elektrischen Ströme und das Zuckungs- 
gesetz nebst den Modificationen der Erregbarkeit 
zu erklären, welche ausführliche Erläuterungen 
in dem Werke selbst nachzulesen sind. 

Fünf Kupfertafeln geben theils schematische 
Abbildungen und Tetanuscurven, 'theils Dar- 
stellungen desMyographion und des elektromag- 
netigehen Fallapparates. 


Der oben verzeichnete Aufsatz von Pflüger 
über den Oeffnungstetanus erläutert ‘nochmals 
die von dem Verfasser aufgestellte Erklärung 
der Zuckungsgesetze und fügt noch ein Ver- 
suchsverfahren hinzu, welches den Satz stüzt, 
dass das Verschwinden des Anelektrotonus, nicht 
aber des -Katelektrotonus den Nerven erregt. 

Der Oefinungstetanus hat in denselben Ver- 
hältnissen seinen Grund, wie die Oeffnungs- 
zuckung. Lässt man nun einen absteigenden 
Strom von mittlerer Stärke durch den Nerven 
fliessen, und unterbricht dann, so rührt der ent- 
stehende Starrkrampf von den Veränderungen 
her, die auf den vorher vom Anelektrotonus 
befallenen Strecken eingreifen. Nun liegt jetzt 
der Indifferenzpunkt ungefähr in der Mitte. Die 
Trennung der ihm entsprechenden Stelle wird 
daher den Oeffnungstetanus sogleich beseitigen 
müssen. Dieser wird hingegen fortdauern, wenn 
man den gleichen Versuch bei dem Gebrauche 
des aufsteigenden Stromes anstellt. Die Er- 
fahrung bestätigte den Schluss vollkommen. Die 
Beobachtung gelingt mit unpolarsirbaren Elek- 
troden eben so gut, als mit polarsirbaren, so 
dass nicht der Starrkrampf von der Verbreitung 
der von dem positiven Pole aus diffundirten 
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Elektrolysenproducte :herrührt. "Dass jene‘'all- 
gemeine Anschauungsweise auch das Verhalten 
des Oeffnungstetanus nach abermaliger 'Schliess- 
ung des modifieirenden Stromes erläutern: könne, 
wird am Ende des Aufsatzes re rnane wb 

Bezold: machte eine.  Reilie von‘ Terme 
mittelst des’ Myographions, um ‘die: Einflüsse 
constanter Ströme auf die Fortpflanzungsge- 
schwindigkeit der Nervenerregung unddie: in 
dieser Hinsicht auftretenden Unterschiede ‚der 
Schliessungs und der Oefinungszuckung kennen 
zu lernen. Zwingt man den Wadenmuskel eines 
Frosches zur Verkürzung mittelst “eines Oeff- 
nungsinductionsschlages, der den ‘Muskel oder 
den Nerven trifft, einmal bei unpolarisirtem Ner- 
ven und ein anderes Mal während des‘ Durch- 
flusses eines elektrischen Stromes durch den 
Hüftnerven , so verstreicht im: letzteren Falle 
eine längere Zeit vom Augenblicke der Reizung 
bis zum Beginne der Zuckung. . Hatder pola- 
risirende Strom eine Zeit lang gewirkt, so wird 
die aufgezeichnete Muskelcurve gestreckter,' d.h. 
die Dauer der Muskelzuckung: vergrössert sich. 
Beide erwähnten Momente wachsen bis zu einem 
gewissen Grade mit der Zeit, während welcher 
der Nerv vom constanten Strome: durchflossen 
wird, mit der Stärke dieses letzteren und der 
Länge des durchströmten "Nervenstückes. Sie 
treten auf, dieser mag ab- oder aufsteigend 
fliessen und der Reiz selbst oberhalb. oder un- 
terhalb desselben angebracht sein. Sie über- 
dauern endlich die Zeit‘ der Einwirkung des 
constanten Stromes. Die Unterschiede der zwi- 
schen dem Momente der Reizung und dem Be- 
ginne der Muskelzuckung liegenden Abseissen- 
stücke, wenn man den Nerv zuerst in der Nähe 
und dann entfernt vom "Muskel erregt, wird 
durch die Einwirkung GORCRRFRENFERGEN EOENG ver- 
grössert. » THREE DET” 

Alle diese. Fisitzochöni führen zu a Schlusse, 
dass der elektrotonische Zustand des Nerven die 
Fortpflanzungsgesehwindigkeit der Erregung ver- 
kleinert. 

Eine zweite Reihe von Versuchen, die sich 
auf die Verhältnisse der Schliessungs- und der 
Oeffnungszuckungen beziehen, wurden mit Ket- 
tenströmen angestellt, welche ‘die ganze Länge 
des Hüftnerven durchflossen und’ in denen: die 
Elektroden eine unveränderte Lage beibehielten. 
Die zwischeu dem Beginn der Reizung’ und dem 
der Zusammenziehung liegende Zeit fiel unter. 
sonst gleichen Bedingungen bei der Schliessungs- 
zuckung beliebig starker absteigender ‘und der 
Oeffnungszuckung aufsteigender Ströme am kür- 
zesten aus. Sie ist ebenso klein bei der Schliess- 
ungszuckung schwacher aufsteigender Ströme, 
während der ersten Ritter’schen Stufe der Reiz- 
barkeit. Die Schliessungszuckung starker‘ auf- 
steigender Ströme beginnt etwas später, als’ die 
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absteigender. Jene! Zwischenzeit fällt eigentlich 
am Grössten bei der Oeffnungszuckung des ab- 
steigenden Stromes aus. Diese Thatsachen spre- 
chen nach Bezold für die Annahme von Pflüger, 
dass. sich ‘der Ort der Reizung am Indifferenz- 
punkte zwischen beiden Polen bei dem Schlusse 
des aufsteigenden und der Oefinung des abstei- 
genden "Stromes befindet; hingegen bei der 
- Schliessung des abkteigenden: und der Oeffnung 
des aufsteigenden an der untern Electrode liegt. 
“Man hat daher eine kürzere Zwischenzeit 
zwischen Reizung und Zusammenziehung in den 
run letzteren Fällen. 

Rosenthal folgert aus seinen Kirächen; dass 
die Erregbarkeit einer jeden Stelle des Nerven 
von dem Augenblicke des Todes an zuerst be- 
trächtlich "steigt und dann bis zu Null herab- 
sinkt. Diese allgemeine Norm kehrt sowohl an 
ausgeschnittenen Nerven als an solchen, die noch 
mit dem Rückenmarke zusammenhängen, wieder. 
Die Art des Ansteigens und Fallens der Erreg- 
barkeit wechselt an den verschiedenen Nerven- 
stellen. Der Gesammitverlauf dieser Veränder- 
ungen drängt sich aber in eine um so. kleinere 


Zeit zusammen, je weiter vom Muskel entfernt 


die geprüfte Nervenstelle liegt. 

-ı ı Trennt man den Nerven zu irgend einer Zeit 
oberhalb des untersuchten Bezirkes, so werden 
die zeitlichen Veränderungen der letzteren we- 
sentlich beschleunigt und zwar um so mehr, je 
näher der Querschnitt liegt. Dieser Eingriff kann 
daher eineErhöhung oder eine Herabsetzung der 
Erregbarkeit herbeiführen. Heidenhain und Har- 
less sahen nur die erstere. 

+ Die'Curve der Erregbarkeit des Nerven steigt 
im lebenden Frosche sanft vom Muskel nach 
dem Rückenmarke zu an und wendet dabei ihre 
Convexität nach. der. Abscissenachse. Sie wird 
im Verlaufe des Absterbens zuerst steiler dann 
wieder flacher; richtet hierauf ihre Concavität 
gegen die Abseissenachse und fällt steil nach 
ven Rückenmarke ab. 

a u 

" Wundt bezeichnet mit dem Namen der primä- 
ren n Modifieation der Erregbarkeit, die als Richter- 
sche Modification bekannte Erscheinung, dass 
ein Nerv, auf ‘den ein constanter Strom lange 
gewirkt hat, für die Richtung dieses Stromes 
unempfänglicher, für die entgegengesetzte hinge- 
gen empfänglicher ‘geworden ist. Die sekundäre 
Modifieation tritt nach kürzerer Einwirkung des 
elektrischen Stromes auf, der Nerv hat dann eine 
grössere Empfänglichkeit für die Richtung dieses 
Stromes. 

- Der Verfasser bediente sich zur Reizung der 
Schliessungsinduktionsströme ‘und zeichnete die 
Grösse der Muskelverkürzung am Myographion 
auf. Die Oefinungsschläge wurden mittelst einer 
Nebenschliessung abgeblendet. Lässt man nun 
eine Reihe von Inductionsschlägen gleicher Rich- 
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tung durch eine Strecke des Nerven fliessen, so 
bemerkt man eine Zunahme der Zuckungshöhen. 
Gebraucht man absteigende Ströme so steigt diese 
Grösse bis zu einem "Maximum und sinkt. später 
wieder bis auf Null: herunter. Die Dauer der 
Zusammenziehung wird schon, ehe noch das 
Maximum erreicht ist, vergrössert ‚und 'nimmt 
später so. sehr zu, dass ein 'allmäliger 'Ueber- 
gang in Starrkrampf eintritt. Diese öftere Durch- 
leitung absteigender Ströme ändert nicht in ähn- 
licher Weise die Erregbarkeit für, aufsteigende. 
Diejenigen Inductionsstösse die gerade ein Zuck- 
ungsminimum hervorrufen, sind für die Erzeug- 
ung der Modification günstiger als heftigere oder 
schwächere Schläge. 

Hat man die absteigende Modification so weit 
getrieben, dass der Inductionsschlag Starrkrampf 
herbeiführt und prüft dann die modificirte. Ner- 
venstrecke mit einer schwachen constanten Kette, 
so beruhigt sich der Starrkrampf bei dem Schlusse 
in aufsteigender und verstärkt sich bei dem in 
absteigender Richtung. Man sieht, dass hier 
entgegengesetzte Verhältnisse Alnireföse; wie bei 
der sekundären Modification. 

Wählt man schwache aufsteigende Inductions- 
ströme als Erregungsmittel, so verstärkt sich 
die Zuckung bei öfterer Wiederholung; gleich 
schwache intercurrirende absteigende Ströme sind 
Anfangs erfolglos, zeigen aber später verstärkte 
Wirkungen. Die Herbeiführung des Tetanus durch 
aufsteigende Schläge gelingt im Ganzen selten. 
Die Veränderungen der Empfänglichkeit, die 
während der aufsteigenden Modification : eintre- 
ten, sind denen der absteigenden entgegengesetzt. 
Zuerst nimmt die Erregbarkeit für die Schliess- 
ung des aufsteigenden Stromes und in etwas ge- 
ringerem Grade die für die Oeffnung. des ab- 
steigenden zu, später. wächst auch die für: die 
Oeffnung des ersteren und die Schliessung des 
letzteren. Man erhält hierauf gleich starke Zuck- 
ungen in ‚allen vier Wirkungsweisen ‚. zuletzt 
endlich bekömmt man nur absteigende Schliess- 
ungs- und aufsteigende Oeffnungszuckungen. 

Die zurückbleibende Modification erstreckt 
sich gleichzeitig auf die ganze Länge des Ner- 
ven. Die Erregbarkeit ist fast eine verschwin- 
dend kurze Zeit nach der Oefinung herabgesetzt, 
wächst hierauf bis zu einem bestimmten Punkte, 
bleibt dann längere Zeit constant und sinkt end- 
lich allmälig. Die primäre Modification geht nach 
und nach in die sekundäre. über. 


Harless besprach die latente Reizung, d.h. 
den Zustand des Muskels, der zwischen dem 
Beginne der Erregung und der merklichen Ver- 
kürzung desselben vorhanden ist.., Er gibt bei 
dieser Gelegenheit seine Ansichten über die Fehler- 
quellen bei dem Gebrauche des Myographion’s. 
Die durch die Trägheit bedingten Schwingungen 
des schreibenden Hebels werden um so. gefähr- 
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licher, je schwerer und je feiner equilibrirt die- 
ser ist. Die Fortpflanzung des Stosses und die 
nöthige Ueberwindung der Reibung’ lässt eine 
gewisse Zeitgrösse verloren gehen, ehe das Auf- 
‘ schreiben der Hebung beginnt. Die Kurve auf 
dem Muskeleylinder gibt "kein 'getreues Bild, 
weil eine ‘grössere Reibung die Verkürzung ver- 
mindert; eine Abnahme der Friction dagegen 
die Bewegung des Hebels über die Grenze der 
Muskelzusammenziehung hinaus begünstigt. Man 
sieht, dass der Fehler, der einen irgend merk- 
lichen Grad von Reibung begleitet, die scheinbare 
Dauer der latenten Reizung verlängern kann, 


Um die letztere zu verfolgen bediente sich 
Harless einer eigenen Vorrichtung. Man stellte 
vor das horizontale Rohr des Mikroscopes ein 
Gehäuse , in dessem Innern sich eine Blendung 
mit sehr enger Oeffnung befand. Die letztere 
lag in der Verlängerung der Achse des Mi- 
croscoprohres. Das scharf abgeschnittene Ende 
der Achillessehne eines Wadenmuskels wurde 
so eingestellt, dass ihr Rand ein kleines Stück 
der Blendungsöffnung verdeckte. Zwei isolirte 
Metalldrähte, welche die Seitenwände des Ge- 
häuses durchbohrten und in kleine einige Li- 
nien wechselseitig entfernte Kugeln endigten be- 
fanden sich hinter dem Muskel. Schloss man 
nun das Gehäuse und liess zwischen den Ku- 
geln den Funken einer Leydner Flasche über- 
springen, so sah man bei dem Lichte desselben 
noch das Sehnenstück in der Oeffnung. Ent- 
fernte man dann aber den Deckel des Gehäuses, 
so fand sich der Muskel verrückt; zum Beweise, 
dass er sich durch den elektrischen Rückschlag 
zusammengezogen hatte. Harless glaubt hieraus 
schliessen zu können , dass die latente Reizung 
länger daure, als der elektrische Funke. Er 
kam hierdurch auf den Gedanken die Dauer 
derselben messen zu wollen. 

Eine runde 50 Grm. schwere Messingkugel 
befindet sich durch Federdruck zwischen 2 Spitzen 
und beginnt zu- fallen, sowie die eine Spitze 
zurückgezogen wird. Sie gehört einer Neben- 
schliessung an, die im Augenblicke des Fallens 
aufgehoben wird. Es entsteht dann ein Schliess- 
ungsinductionsstrom, der mit der positiven Schwan- 
kung der Stromstärke des primären Kreises zeit- 
lich zusammenfällt und zur Reizung des Waden- 
muskels eines Frosches benutzt wird. Man beob- 
achtet mit dem Mikroscope einen kleinen mit 
der Muskelmasse in Verbindung stehenden und 
mit einer Fixationsmarke versehenen Draht, der 
aus seiner Stellung geworfen wird, so wie der 
Muskel sich zusammenzieht. Nun fällt die Me- 
tallkugel auf eine Unterlage, durch welche sich 
eine elektrische Entladung einleitet. Man muss 
die Fallhöhe so lange verkleinern, bis man den 
Zeitpunkt trifft, zu welchem das Stäbchen seine 
Lage ändert. 


LEISTUNGEN IN DER PHYSIOLOGIE 


Harless, der wie es scheint die Dauer des 
Netzhauteindruckes nicht in Betracht gezogen, 
kommt auf 0,01863 Sekunden als die Zeitgrösse 
der latenten Reizung, d.h. denselben "Werth, 
den Helmholtz bei seinem‘ graphischen Verfahren 
a hat (0, 0187). D er 


Brown -Sequard : glaubte die eh ; 
keit der Nervenleitung ermitteln zu können, wenn 
er den Körper eines Menschen mit den Elek- 
troden eines elektrischen Kreises in Berührung 
brachte; bei dem Schlusse von diesem den Gang 
eines ersten Chronometers durch "einen Elektro- 
magneten hemmen liess und dem Menschen em- 
pfahl einen zweiten Chronometer zu arretiren, 
sowie er den Schlag wahrnimmt. ‘Macht man 
nun einen ersten Versuch an dem Halse und 
einen zweiten am Arm, so würde der Unter- 
schied beider Beobachtungen auf die Geschwin- 
digkeit der Nervenleitung zurückschliessen las- 
sen, wenn alle Nebenverhältnisse die gleichen 
wären. Brown-Sequard nimmt nach vorläufigen 
Versuchen der Art an, dass die Leitung durch 
das Rückenmark langsamer als in den Nerven 
vor sich gehe, weil der durch das Ende des 
Fusses eingeführte Reiz unverhältnissmässig spä- 
ter zur Empfindung komme, als wenn die Er- 
regung z. B. die Haut des Armes oder des Hal- 
ses trifft. Es versteht sich von selbst, dass das 
ganze Versuchsverfahren keine nie Schlüsse 
gestattet. 

Moreau bestätigte, dass die hintern Wurzeln 
der Vögel und Fische empfindlich und die vor- 
dern motorisch sind. Galvanisirt man den Ner- 
vus vagus des Hundshaies, so erhält, man keine 
Bewegungen der Theile, an welche er Aeste 
abgibt, wohl aber Empfindungserscheinungen und 
Reflexbewegungen, so dass der herumschweifende 
Nerv dieser Thiere nur sensible BEER RORIENER 
verräth. 4 
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Schiff gab neue Beweise für die Geruchs- 
thätigkeit desNervus olfactorius. Sein Versuchs- 
verfahren schliesst sich dem von Biffi für die 
Säugethiere am Nächsten an. Er "hatte früher 
einen andern Weg für dieFrösche eingeschlagen. 

Bringt man eine Anzahl von Exemplaren 
von Rana temporaria in einem gedeckten Topfe 
oder einem Sacke in ein Zimmer und lässt 
einige Individuen hier frei herumspringen, so 
verbergen sie sich den Tag über an verschie- 
denen Orten. Man findet sie aber am "andern 
Morgen meistentheils auf dem Deckel des Topfes 
oder dem Sacke beisammensitzend. Dieses Auf- 
suchen der Gefährten rührt von ihrem Geruchs- 
sinne her. Sie kommen des Nachts zu keinem 
leeren oder nur mit Wasser gefüllten Topfe. 
Hat man einem Theile der Frösche die Ge- 
ruchsnerven durchschnitten, so findet man in 
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der:Regel diese Thiere in den verschiedensten 
Winkeln des Zimmers zerstreut, ‘während die 
Unversehrten auf dem Topfe sitzen. Nur zwei 
Male ‚ereignete es sich, dass 2 operirte Frösche 
von 7 und 6 den letzteren aufgesucht hatten. 
Die  Blosslegung der Geruchsnerven änderte 
Nichts an dem Verhalten der Thiere. Die nach- 
trägliche Durchschneidung hingegen führte zu 
den oben erwähnten Resultaten. _ 

“Der Verfasser: ‚operirte 5 säugende Hunde 
von zwei. Aelternpaaren, indem er bei zweien 
den Tractus olfactorius, bei einem den Bulbus 
und bei einem den vordersten Theil des letz- 
teren da, wo die einzelnen Nervenzweige durch 
die Siebbeinlöcher abgehen, durchschnitt. Dem 
fünften Thiere wurden vergleichsweise die vor- 
dern Hirnlappen so weit getrennt, wie dieses 
zur Erreichung des: Tractus unvermeidlich ist, 
ohne den Nerven selbst anzugreifen. 

‚Das letztere Thier verhielt sich wie ein ge- 

sundes. Nur schien seine Stimme etwas heisserer 
zu sein, die 4 andern Hunde zeigten sämmtlich 
die gleichen. Folgeerscheinungen des Eingriffes. 
Sie. konnten die längste Zeit die Zitzen der 
Mutter nicht finden. Hatten. sie endlich eine 
Zitze gefasst, und war sie ihnen wieder ent- 
glitten, so machten sie die vergeblichsten Ver- 
suche, ‚um sie von Neuem aufzufinden. Man 
musste sie künstlich durch Einspritzung von 
Kuhmilch oder Hundemilch erhalten. Sie wollten 
an einem alten: erwärmten Schafpelz ebensogut 
saugen, als an der Mutter und unterschieden 
diese nicht von einem fremden Männchen. Waren 
später ihre Augen aufgegangen, so konnte das 
Männchen bald die Zitzen ziemlich gut auf- 
suchen, während die drei Weibchen kaum etwas 
an Geschicklichkeit gewannen. 
Alle lernten nach und nach Milch aus einem 
Gefässe trinken. Sie liessen aber Brod. oder 
Fleischstücke, die man. hineingeworfen hatte, 
liegen, während diese mit Begierde von dem 
Vergleichshunde verzehrt wurden. 

Die Thiere, die ihr Geruchsorgan eingebüsst 
hatten, bekamen ihre Milch in einer weissen Schale. 
Goss man diese ineine graue und stellte die weisse 
leer daneben, so suchten sie lange in der letzte- 
ren und kümmerten sich nicht um die erstere. 
Sie liessen herausgeworfenes Fleisch liegen, sties- 
sen Papier, das ihre Nahrung bedeckte, nicht fort, 
frassen lauwarme und feuchte oder auch nur feuchte, 
nicht aber: trockene Körper, die auf dem Boden 
lagen, leckten immer: iliren eigenen Harn auf 
und verzehrten  gierig ihre Excremente; wenn 
sie. sich nach der Entleerung herumgedreht hat- 
ten. ‚Der Geruch von .brennendem Holz, Papier 
oder Zunder, ‚sowie der von schweflicher Säure 
beunruhigte sie nicht. Ammoniak und Aether 
dagegen bewirkten, dass sie den Kopf weg- 
wandten und niessten, doch trat dieser Erfolg 
später, als bei dem Vergleichshunde ein. Die 


103 


längere Wirkung von Chloroform und Aether 
führte zu Speichelfluss. Das. Thier, welches am 
längsten lebte, zeigte keine besondere Anhäng- 
lichkeit an ‚den, der‘ es fütterte, und schien 
überhaupt .die Menschen nur nach. ihrer Grösse 
zu schätzen, indem es die kleinsten vor Allem 
aufsuchte. | 

Die Hunde, die ihren Geruch verloren. hatten, 
beschnüffelten dessenungeachtet. die Gegenstände, 
aber alle ohne Unterschied, selbst solche, die 
mit Tabaksjauche bestrichen waren. 

Die marklosen Fasern des Geruchsnerven 
zeigten keine Entartung, zum Beweise, dass diese 
nur bei der Markscheide vorkommt. Die. Flim- 
merbewegung ‚dauerte ungehindert fort. 


Eug. Curie leitet die Bewegungsfasern der 
Thränendrüse von einer Anastomose des Nervus 
patheticus mit dem R. ophthalmieus Trigemini, 
da wo dieser den T'hränennerven abgibt, her. 
Eine zweite Verbindung existirt mit dem Nasalaste 
oberhalb des Obliquus superior. 


Fürst beschreibt einen. Fall von Lähmung 
des dritten bis achten und des zwölften. Hirn- 
nerven einer 54jährigen Frau, die wahrschein- 
lich durch syphilitische Knochen- und Beinhaut- 
Entzündung der rechten Hälfte der Schädelgrund- 
fläche entstanden war und fügt eine historische 
und raisonnirende Uebersicht des Physiologischen 
und Pathologischen des Trigeminus, Vagus und 
Halssympathicus hinzü.. Tröpfelte man. bei jener 
Kranken eine Atropinlösung in den Bindehaut- 
sack des rechten Auges, so erweiterte sich die 
Pupille trotz der Lähmung des Oculomotorius, 
Trigeminus und wahrscheinlich auch der Sym- 
pathicusfäden, die sich zum Auge begeben. Man 
kann hieraus schliessen, dass jenes Mittel die 
Reizbarkeit der Irismuskeln heruntersetzt und 
wahrscheinlich den Sphineter pupillae vorzugs- 
weise und schneller reizlos macht. Die unmit- 
telbare Wirkung auf die Muskulatur, die in den 
Vögeln quergestreift, in: den Säugethieren ein- 
fach ist,. erklärt es auch, weshalb das. Atropin 
nur in den Letzteren und nicht in den Ersteren 
wirkt. | 

Die Kranke zeigte noch die Eigenthümlich- 
keit, dass die Augenmuskeln, der ‚Aufheber des 
oberen Augenlides und die beiden Jochbeinmus- 
keln der rechten Seite galvanische Erregungen 
nicht beantworteten, während die Gesichts- und 
die Kaumuskeln durch solche Reize zur Zusam- 
menziehung gezwungen wurden. Diese Thatsache 
soll nach der Ansicht des Verfassers ‚gegen die 
selbstständige Reizbarkeit der quergestreiften 
Muskelfasern zeugen, da eine Fettentartung. der 
zuerst genannten Muskeln keineswegs wahrschein- 
lich war. 

Dumenil beobachtete ‚einen 53 jährigen Mann, 
der eine unvollständige motorische Lähmung des 
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linken Armes ‘mit Vorherrschen der Beuger über 
die Strecker . darbot. Die Empfindlichkeit ‘des 
Armes und der Zustand des linken Beines wi- 
chen von den gewöhnlichen Verhältnissen nicht 
ab. Dagegen zeigte sich eine vollständige Lähm- 
ung ‘der Zunge und die Unmöglichkeit, feste 
Speisen zu verschlucken. Nachdem der Kranke 
einige Zeit darauf in Folge eines Falles gestor- 
ben war, zeigte sich, dass die beiden Hypoglossi 
im höchsten Grade atrophisch und grau erschienen. 
Nur diejenigen Nervenfasern ‘waren erhalten, 
welche von den Halsnerven stammten. Die End- 
äste, die sich in den Zungenmuskeln verbreiten, 
contrastirten in hohem Grade mit den benach- 
barten Zweigen des Trigeminus und Glossopha- 
ryngeus. Etwas Aehnliches wiederholte sich für 
die peripherischen Zweige des Facialis, deren 
Unthätigkeit auch eine unvollkommene Lähmung 
der Gesichtsmuskeln nach sich gezogen und die 
vordern Wurzeln der Rückenmarksnerven , "vor- 
zugsweise an der linken Seite. Die von den 
letztern versorgten Muskeln boten einen hohen 
Grad von Blässe und Fettumwandlung dar. Dieses 
wiederholte sich aber nicht für die Zurge und 
die Gesichtsmuskeln, obgleich die Nerven der- 
selben ebenfalls wesentlich gelitten hatten. 


Budge behandelte wiederum die Frage, welche 
Einflüsse die Vagusreizung auf die Athembe- 
wegungen ausübt. Die Hauptursache der zahl- 
reichen Widersprüche, ob ein Stillstand in Ein- 
athmung oder in Ausathmung stattfindet, erklären 
sich durch die Unbestimmtheit des Ausdruckes 
Inspiration und den verschiedenartigen Grad 
der Empfindlichkeit, der hier in Betracht kom- 
menden Nervengebilde. Der Verfasser arbeitete 
an ätherisirten Kaninchen und liess auf den 
durchschnittenen Vagus so schwache elektrische 
Ströme wirken, dass keiner der benachbarten 
Muskeln des Vorderbeins in Thätigkeit gerieth. In 
das eine Nasenloch kam eine kleine Spitze von 
Horn, die durch eine Gummiröhre mit einer in 
Wasser ‚getauchten rechtwinkelichen Glasröhre 
verbunden war. Man beobachtete ausserdem das 
Spiel der Umgebungen der Nasenlöcher und des 
Zwerchfelles. 

Eine schwache oder starke Erregung des 
centralen Stückes eines Vagus führt immer zu 
einer Verengerung der Nasenlöcher, d. h. zu 
einer Ausathmungsbewegung, der aber eine Er- 
weiterung oder Einathmung in vielen Fällen 
vorangeht. Diese ist geringer, jene hingegen 
grösser, als im Normalzustande. Die Stärke der 
Reizung bestimmt es, ob die Athmung aufhört 
oder fortdauert. Die Intensität der einzelnen 
Athemzüge nimmt in dem letztern Falle immer ab. 

Budge nimmt an, dass es zwei Centra der 
Athmung im verlängerten Marke gebe. Das eine, 
welches die Einathmungsnerven beherrscht, ist 
der Lebensknoten von Flourens, das andere, das 
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die Ausathmung leitet, möge Centrum nervöorum 
vagorum heissen. Beide entwickeln  entgegen- 
gesetzte Kräfte. Wird das Vaguscentrum oder 
die Centralstücke eines oder beider Vagi gereizt, 
so werden die Ausathmungsmuskeln reflectorisch 
angeregt und das: Centrum: der Inspirationsbe- 
wegungen beeinträchtigt.‘ Ist dieses letztere ‘nicht 
völlig überwältigt, so erhält man'nur kleinere; 
aber häufigere Athemzüge. Vergrössert sich die 
Reizungsstärke in ‘dem Grade, dass sieh das 
Inspirations- ‘und «das Exspirationscentrum das 
Gleichgewicht halten, so zeigt sich ein Stillstand 
auf halbem Wege zwischen In- und Exspiratiom: 
Wird die Reizung noch stärker, ‘so hat mau 
Stillstand bei vorwaltender Ausathmung. ih 

Die Stimmritze verengert sich ehenfhlle ‚Has 
der Vaguserregung. Die Bewegungen‘ des Kehl- 
kopfes und des Zwerchfelles' gehen denen der 
Nasenlöcher parallel. Die Durchschneidung der 
Vagi. hat in jeder Beziehung entgegengesetzte 
Folgen, als die Reizung derselben. Nur das 
Erbrechen findet sich in beiden Fällen.‘ Man 
kann sich die scheinbare Ausnahme daraus er- 
klären, dass Ein- und Perso N 
bei diesem Akte mitwirken. | erh 


Sklarek schliesst aus 10: Versuchen, _die'er 
an Kaninchen anstellte, dass die Durchschneidung 
der untern Kehlkopfsnerven dieZahl der Athem=- 
züge mehr oder minder herabsetzt. Die Trennung 
der :obern übt einen ähnlichen Einfluss aus: 
Man hört fast immer ein Rasselgeräusch, "wenn 
alle 4 Kehlkopfnerven durchschnitten worden. 
Sind diese unverletzt, so übt die’ Tracheotomie 
keinen Einfluss auf die Häufigkeit der Athem- 
züge aus. Sie vergrössert sie hingegen, wenn 
sie vorher durch die Durchschneidung der Kehl- 
kopfsnerven herabgesetzt worden. Die Trennung 
der Vagusstämme vermindert jene Häufigkeit 
nicht in allen Fällen. Der Verfasser bestätigt 
endlich noch, dass die Durchschneidung der 
herumschweifenden oder der Kehlkopfsnerven in 
neugebornen Thieren' weit tiefer‘ eingreift, als 
in Erwachsenen, und dass viele‘ Nebenbeding- 
ungen, wie die Muskelthätigkeit, der Kräftezu- 
stand einen wesentlichen Einduss auf die Fre- 
quenz der Athemzüge ausüben. Le 5; 


Die Versuche, welche Knaut an einem jungen 
Hunde, an Katzen und Kaninchen anstellte; be- 
stätigten die Contractilität des  Lungengewebes 
und deren Abhängigkeit von den 'herumschwei- 
fenden Nerven. 'Die entsprechenden Fasern sind - 
schon in den Halstheilen der  Vagi enthalten. 
Die Beobachtungen’ widerlegen zugleich die An- 
nahme, dass die elektrische Reizung‘ der Vagus- 
elemente die Muskelfasern des Lungengewebes 
erschlafft und’ nicht zur Verkürzung anregt. Da- 
gegen verschwindet die Empfänglichkeit sehr 
bald nach dem Tode, so dass oft unbedeutende 
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oder gar keine’ positiven Ergebnisse’ an dem in 
die Luftröhre eingefügten’ ‘Manometer erhalten 
werden." Die elastische Druckgrösse scheint sich 
im Durchsehnitt'»zür »contractilen" wie 3: 2 zu 
vinaaanitnos nel. „wayummN ad msswnder 
IB ara alraln sh ur. 
Einbrodt bestätigte durch "eine Reihe‘ von 
Versuchen, dass "die Tetanisation einer oder bei- 
der’ Vagi das‘Herz ‘der Vögel‘ zum: Stillstande 
bringt" Er’ bediente sich‘ Zinkelektroden zur 
Zuleitung’ der 'erregenden Ströme und gebrauchte 
das’ Stethoseop "zur "Erkenntniss der Zahl und 
der Stärke der'Zusammenziehungen des Herzens. 
Der Stillstand dauert länger, wenn beide Vagi 
gereizt werden oder‘ dieReizung selbst sich ver- 
stärkt, ohne’ eine"gewisse Gränze zu überschrei- 
ten. 'Erhält’meistens 5 bis 10 Sekunden’ und 
höchstens "etwas mehr ‘als eine halbe Minute an. 
Hatdie galvanisirte'‘Nervenstrecke zu sehr ge- 
litten, so" brauchtman nur die Elektroden nach 
abwärts Zu’ verschieben, "um "neue ‘und zwar 
kräftigere Wirkungen "zu ’erlangen. ' Kehren die 
Herzschläge ' während der Galvanisation wieder, 


was bei"Vögeln frühzeitig einzutreten scheint, 


so sind sie Anfangs selten und schwach, nehmen 
ntir ganz’ allmälig "an ‘Stärke zu. Ihre Zahl er- 
reicht aber’ während ‘der Reizung nie den Werth, 
der vor dem Versuche vorhanden war. Es ereignet 
sich auch, dass die Menge- der Herzschläge wäh- 
rend’der Elektrisirung gar nicht zunimmt. Hört 
diese "auf, so "wächst die Zahl jener allmälig, 
so dass die Normalgrösse erst nach 20 bis 25 
Sekunden erreicht wird. Schwache Ströme führ- 
ten’ in"den Versuchen von Einbrodt nie zu einer 
Vermehrung’ der’ Herzschläge. 
'* Reizt ‘man 'das vVerläigeite Mark, so’ dass 
Stillstand eintritt, 80" bemerkt man nach ihm 
eine Vermehrung der Herzschläge, die erst all- 
mäligbis zudem Normälverhältnisse abnimmt. 
‚ Die Trennung eines oder beider Vagi führt 
zu einer Vergrösserung der Anzahl der Puls- 
 sehläge. ' Sie ist’ jedoch geringer, als in Säuge- 


thieren und fehlt, wenn’ Zerrüng oder Dehnung‘ 


den Nerven "während "der "Präparation trifft. 
Tauchte man: ‚die peripherischen Stücke der 
durehsehnittenen "Vaei in erwärmte Kochsalz- 
lösung, so "begann die Verlangsamung der Herz- 
bewegung nach drei und: erreichte‘ ihre grösste 
Höhe nach‘10 Minuten. "Die Zahl ‘der Herz- 
schläge 'betrug’ dann‘ nur '/, des ursprünglichen 
"an were en 
© Einbrodt, "der eine Reihe von Versuchen 
über  Herzreizung "an Kaninchen und Hunden 
unter Zuchwig anstellte, 'liess die Anzahl der 
Herzschläge durch einen Fühlhebel und die Aen- 
ungen des Blutdruckes durch das entsprechend 
eingerichtete Hemodynamometer auf der Trom- 
mel des Kymoögraphion anschreiben. Beide lie- 
ferten die gleichen Mengen der Steigungen und 
Jahresbericht der Mediein pro 1859, Bd. I. 





4 


105 


Senkungen'' für "dieselbe : Zeiteinheit, so »lange 
nicht . der"Puls. fadenförmig ; war, .woraus'  Ein- 
brodt schliesst,''dass' sich die durch‘ ‚die. Träg- 
heit des Quecksilbers bedingten Störungen nicht 
geltend machten. ©» ws on . at 
Das Herz zeigt’ eine »ausserordentliche Em- 
pfänglichkeit für die Reizung durch Inductions- 
Schläge. - Seine Pulsationen vermehren sich : schon 
durch Ströme; die "kaum eine ‚Empfindung auf 
der Zunge "erregen: Die Zahl der Zusammen- 
ziehungen‘ wächst mit‘'der Dauer der Wirkung 
der gleichen. Inductionsströme auf die Herzmasse 
oder der Erhöhung der Intensität der Letzteren. 
Während der Nachwirkung: hört » das Flimmern 
der Muskelbündel zeitweise 'auf, um» später in 
schwächerem ' Grade ‘wiederzukehren. ı' Der» 8ei- 
tendruck des Blutes in der Carotis nimmt‘ immer 
und zwar um''so 'mehr ab, je grösser die Wirk- 
ungsdaueriund die Stärke der elektrischen Schläge 
ist. Hat man mit'sehr schwachen Strömen: ge- 
arbeitet, . so tritt während der Nachwirkung ein 
etwas höherer ‚Blutdruck, als der ursprüngliche 
war, auf. Er bleibt aber wiedriger nach dem 
Gebrauche starker Ströme.’ Der Tod, welcher 
der elektrischen Erregung der 'Herzmasse: leicht 
nachfolgt, kommt durch‘ die Erniedrigung des 
Druckes und © der“ Geschwindigkeit des: Blutes 
zu Stande. | 
" Die vorangehende Reizung des Vagus ver- 
mindert‘ die Wirkungen, welche die nachfolgende 
unmittelbare Erregung‘ der‘ Herzmasse ‘ausübt. 
Reizt man den herumschweifenden Nerven und 
die 'Herzmasse durch Inductionsschläge gleich- 
zeitig,‘ so erhält man Erfolge, die » zwischen 
denen der isolirten Reizungenin der Mitte stehen. 
Folgt 'die Erregung der Herzmasse. durch In- 
duetionsschläge ‘auf die der Vagi, so, bekommt 
man eine geringere Beschleunigung: des -Herz- 
pulses und eine kleinere Abnahme‘-des»-Blut- 
druckes. Das Herzzittern,' welches die ummittel- 
bare Herzreizung zurücklässt, .kann durch. die 
Vaguserregung 'zum'Stillstande gebracht. werden. 
Der Blutdruck’ sinkt dabei" rasch "und tief, und: 
steiet' gewöhnlich nach: dem Aufhören: der. Va- 
gusreizung höher, als ‘er vor derselben war. 
Die Zustände, welehe die unmittelbare Herz-: 
reizung und die, welche die'‘Vaguserregung her- 
beiführt, stehen in geradem' Gegensatze»in Hin- 
sieht auf die Bewegung ‘des Herzens. Die durch 
die Betheiligung' bei der Erregung erzeugte Ruhe 
bildet also das Resultat einer inneren,‘ in’s Gleich- 
gewicht gekommenen Nerventhätigkeit. Diezucken- 
den oder die die Zucekung‘ vermittelnden Theile: 
können sich aber "während der Ruhe von. ihrer 
früheren Erschöpfung erholen. z 
Lässt man’ den "ungefähr constanten Strom‘ 
eines Grov@schen Elementes mit einem willkür- 
lich veränderlichen Zweigstrome eines Rheostaten' 
durch das Herz ‘gehen, - so beschleunigt sich 
zuerst der Herzschlag mit‘ zunehmender Strom- 
t 14 
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stärke ‘und 'der: 'Seitendruck ' des Blutes nimmt 
bedeutend zu. _Er erreicht ‘ein Maximum, von 
dem an er bei wachsender Stromstärke sinkt, 
bis endlich das Herz in Diastole still steht und 
der Tod eintritt. Jede noch so ‚kurze Reizungs- 
periode' hinterlässt eine Nachwirkung, in ‚der die 
Herzschläge "häufiger 'als' vor ‚der Reizung -blei- 
ben, der Blutdruck jedoch tiefer sinkt, »als' 'er 
vor der Einwirkung‘ des: eonstanten Stromes: war; 
Ein 'eigentlicher Tetanus 'der:Muskelmasse. des 
Herzens kommt hier ebenso wenig, als bei.der 
Wirkung der: Inductionsschläge: vor. 


Bernard gibt mehrere Versuche, über den 
Einfluss des’ Sympathieus auf die ‚Gefässe.' Her- 
vorzuheben .sind diejenigen Beobachtungen, » die 
mit dem Manometer angestellt worden. ‚Brachte 
man ein solches in die rechte und: ein zweites 
in die linke Kranzschlagader der Lippe. eines 
Pferdes, so zeigten ‚beide: einen Druck von 160 
bis 180 Mm. Quecksilber. . Durchschnitt man 
hierauf den linken Gränzstrang des Sympathieus 
in der ‘Mitte’ des Halses,: so’ erhöhte sich hier 
der arterielle Blutdruck um 40 Mm., zwei. andere 
ähnliche Versuche lieferten Vergrösserungen von 
60 bis 40 Mm... Hatte: man in. andern Beob- 
achtungen die Manometer in: die ‚Kranzvenen 
der Lippen gebracht, so gaben sie einen. Druck 
von 30 bis 40. Mm. an. Er. stieg. auf 50 bis 
60 Mm. nach der. Durchschneidung ‚des Sym- 
pathieus und sank wieder. um 20 Mm.,. wenn 
man diesen Nerven galvanisirte.e Die Trennung 
hatte noch ausserdem: zur Folge, dass ‚die Venen 
pulsirten und: heller rothes Blut darboten., . lst 
die Kranzarterie durchschnitten, so. kann..der 
sympathische Nerv ı auch auf das peripherische 
Stück fortwirken. Seine Galvanisation setzte den 
in: ihm stattfindenden Blutdruck. von 110 auf 
10 Mm. herunter. 

Der Verfasser: führt nah eine Reihe von 
Wärmemessungen. nach der Durchschneidung der 
vordern oder hintern Wurzeln der Rückenmarks- 
nerven und der Trennung ‚des. Sympathicus an; 
vorzugsweise, um die Ansicht zu begründen, 
dass.nur der sympathische Nerv der wahre Ge- 
fässnerv sei. Da diese Beobachtungen nichts 


Neues bieten, so kann in ‚Betreff ihrer. auf ..die, 


Abhandlung selbst verwiesen werden. 


Cl. Bernard berichtet, dass. das erste Brust-. 


ganglion des Hundes, welches man ohne ‚Ver- 


letzung der Pleura erreichen kann, nur geringen; 
Schmerz bei Druck und selbst der Zermalmung 


erregt. Die stark gepresste. Stelle wird. später 


schwarz, wie ecchymosirtt. 


treffen, erregen einen ausserordentlich ‚heftigen 


Schmerz, wie -fast« beis ‚keinem. .andern Nerven. 


Er dauert drei bis; vier. Sekunden nach ‚der Aus- 
reissung des Ganglions. Das ‚entsprechende Vor- 
derbein wird dann. wärmer und ‚seine Circulation 


Zerrungen und vor-: 
zugsweise galvanische Reize, die den Knoten: 
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lebhafter, «wenn selbst) das ‚Armgeflecht gar nicht 
verletzt worden... 'Auch.die.N:.splanebniei, die 
Knoten ‚des Sonnengeflechtes. und! die: aus, ihnen 
hervortretenden: Nerven. erzeugen: die. ‚heftigsten 
Schmerzen bei Zerrungen. Das Sonnengeflecht 
führt zu dem gleichen Ergebnisse nach elektri- 
schen; Erregungen. sub shi Br 
‚Hat man. die Nerven, des.Darmes, der Nieren 
oder ..der : Milz: nach "ihrem Abgang aus’ dem 
Sonnengeflechte ‘durchschnitten,:; so: ist: nur..der 
centrale Theil. empfindlich. . - Wurden, die, Nervi 
splanchnici ‚getrennt ,.;so.'ist.. der peripherische, 
dem. -Sonnengeflecht  naheliegende. Abschnitt -in 
geringerem Grade sensibler, ..als (der .'centrale; 
Sind die beiden Wurzelfäden ‚des ‚ersten Brust- 
ganglion, welche den Zusammenhang; mit) dem 
Plexus brachialis vermitteln, -getrennty:so erzeugt 
die Galvanisation des Ganglion. nicht mehr Starr- 
krampfbewegungen , .die..sonst (ohne. Stromes-+ 
schleifen) zum: Vorschein kommen ‚sollen. 
Bernard, glaubt,.. dass. andere Arten vonRe- 
flexbewegungen durch ‚denSympathieus als..durch 
die Hirn- und Rückenmarksnerven. erzeugt; wer- 
den. Die, letzteren bedingten ‚Beugungs- der 
Sympathicus dagegen Streckbewegungen. \..Diese 
hielten länger als. die, erstern -an.... ‘Die ‚hintern; 
Nervenwurzeln verhielten sich iin. Bien 
wie die. Fasern ee Fb Herb 
Hr ya a 

Die Fee von. Doping hiehondalk; zuerst- 
die Gewebelehre der Ganglien-"und: der:Nerven#-: 
fasern des Frosches ., und: schildert hierauf‘; die 
Ernährungsstörungen, welche. der. Verfasser: hier 
nach der Ausrottung “oder ‚der. .theilweisen. Ab- 
tragung der Spinalganglien... der. Trennung der 
hinteren oder dieser und‘.der vorderen Wurzeln, 
der Ausreissung der ersteren aus; dem :Wirbel-: 
kanale ‚und: ‚der , Durchschneidung; . des Rücken- 
markes. beobachtete. Details, deren br 
hier unmöglich. ist. - 
Bosse: hebt. hervor, das Rue era 
nur für kurze Zeit der Degeneration ‚entgeht und. 
bald ebenfalls. schwindet. _Meistientarten . die: 
Fasern des peripherischen: Theiles der. durch-, 
schnittenen: hinteren :Nervenwurzel, ‚die mit’ dem 
Spinalganglion verbunden ist, später als. die: des, 
centralen Abschnittes. ., ‚Die‘, vorderen „Wurzeln: 
zeigen das Umgekehrte.‘, Die Degeneration. ‚selbst! 
beginnt mit der Gerinnung;. ‚des Nerveninhaltes,; 
schreitet dann zur Fettumwandlung, ‘fort, hat. 
hierauf ein Absorptionsstadium des Letzteren 
und schliesst mit der Umwandlung in Binde- 
gewebe, das mit dem, benachbarten Bindegewebe 
verschmilzt..,. Die ‘beiden. Haupthebel. derselben: 
sind die. Trennung der Nerven von. dem cen-, 
tralen Nervensysteme,, und. die ‚Entzündung 
Die Ganglienkugeln‘ sollen nach Bosse ‚die Theile, 
sein, ‚welche die normale Ernährung des ‚Nerven, 
ermöglichen. Findet sich . daher. z..B.; in dem, 
centralen. Stumpfe..der. diesseits ‚des, ‚Spinalgang- 


ee 
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lion durchschnittenen hinteren Wurzel ein Theil 
der: Nervenfasern'entartet‘und 'ein"anderer nicht, 
so’ entspreche dieser denjenigen ‘Fasern, welche 
im Rückenmark 'und jener denen , "welche im 
Spinalganglion entspringen. ‘Wie die Ganglien- 
kugel’jene tröphische Kraft ausübe , wissen wir 
freilich nicht.’ Eine 'Tafel mit 34 Abbildungen 
erläutert "das nn ut wo Arbeit. 

HABA ini. eb te 
«Bernard hat seine im Istatod Berichte »er- 
wähnten Untersuchungen über den Einfluss der 
- Nerven'auf dem’ Blutlauf und’ "die Absonderung 
fortgesetzt. : Man'kann die. Erweiterung‘ der Ge- 
fässe und die Beschleunigung des Blutlaufes in 
der ‚Unterkieferdrüse des Hundes nicht bloss 
durch‘ Einwirkung: auf ‘die Chorda tympani 'er- 
reichen: Man gelangt zu demselben Ziele, wenn 
man'den‘'zur ‘Drüse gehenden Zweig des Sym- 


pathicus ihr so nahe wie möglich durchschneidet. 


Zerstört man (diesen »' Nerven bis zur Drüsen- 
masse ‘hin, so tritt ee ehe 
der »Absonderung ein. | 
; »»Hat’ man Ang äähier mit Curare Berwiftet und 
so dieBewegungs- nicht’ aber die Empfindungs- 
nerven gelähmt, 'sonfliesst fortwährend eine reich- 
liche Menge von"Speichel'ab. ‘Man erzielt das 
gleiche ‘Ergebniss, wenn man ein paar: Tropfen 
Curarelösung' von “einer' kleinen Schlagader der 
Drüse aus in. diese letztere strömen lässt. Die 
Wirkung verliert sich. nach’ einiger Zeit. Nimmt 
man blosses Wasser, statt der giftigen Flüssig- 
keit, so a ‚man Mae merkliche Verän- 
derung. 

betsächtet: Bern hietfickfein Ne erven 
«ih den» Regulator der: Bewegungserscheinungen, 
die derıDrüsenmasse möglich sind. Seine Lähm- 
ung führt Absonderung herbei. Selbst die Chorda 
tympani: wirkt» nicht unmittelbar, sondern durch 
den Sympathicus» auf: die Unterkieferdrüse. Hat 
man den Blutlauf»in der letztern eine Zeit lang 
gehemmt und. später wiederum freigegeben, so 
gewinnen‘ die, Nerven‘ erst dann "ihre  erregende 
Wirkung, wenn‘dis Drüse ihre physiologischen 
pe er von Neuem erlangt hat. 
ik 0: beit 
hl. Mayen besehreibt einige ältere Versuche, 
dieser‘ über‘ die Farbenveränderung ‘des Blutes 
nach der Durchschneidung der Nerven angestellt 
hat.» Das» Bluti»von Hautvenen der: Hinterbeine 
zweier‘ Kaninchen floss nach der Trennung der 
Hüftnerven anfangs dunkel, später vaber und 
zwaro5—7 Tage lang hell. Etwas: Aehnliches 
wiederholte sich 'in einer Katze, deren Hüftnerv 
unterbunden worden. ‘: Das  Carotidenblut dreier 
Kaninchen erschien etwas dunkler oder mit dunk- 
len: Streifen vermischt, nachdem man die beiden 
herumschweifenden Nerven getrennt hatte. Mayer 
erklärte sich diese :Erscheinungen aus den’ Fol- 
gen der durch die ‚Nervenlähmung bedingten 
‚Ausdehnung der; Gefässe.'; Es’ tritt durch sie 
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so viel Blut, ‘dass nicht ‘Alles seine regelrechte 
Umwandlung ‘in den Kapillaren erleiden kann. 

“Umdiese' Ansicht‘ zu prüfen, unterband 
Meyer in: einem Kaninchen die‘ zwei Nieren- 
schlagadern ‚die gemeinschaftliche linke Hüft- 
pulsader und alle sonstigen zuführenden kleineren 
Aeste der Bauchaorta. Nur die rechte  gemein- 
schaftliche Hüftschlagader blieb ' offen. » Man 
wollte ‚hierdurch eine. solche Menge von Blut 
dureh‘ das''rechte Hinterbein treiben, dass: nicht 
Alles seine Farbe durch die vorhandenen Neben- 
bedingungen ‘ändern konnte. ' In der That floss 
auch die Blutmasse aus ‚der gemeinschaftlichen 
Hüftblutader der rechten: Seite etwas heller und 
mit hellen Streifen ‘vermischt aus. 


Die Abhandlung von‘ Heidenhain über die 
Bewegung‘ des Froschherzens bezieht sich vor- 
zugsweise auf die in dem letzten Berichte ($. 123) 
erwähnte Arbeit von Eckhard, welcher der Ver- 
fasser nach‘ früheren und neueren Versuchen 
theilweise ’entgegentritt. Da man nach Stannius 
den Herzstillstand. durch die Unterbindung der 
Uebergangsstelle ‘des  Hohlvenensinus in ‘den 
rechten Vorhof erzeugen kann, so hatte Eckhard 
geschlossen, dass nicht die gesammte in der 
Vorhofscheidewand befindliche Ganglienmasse, 
sondern nur der Theil derselben, welcher ober- 
halb der ‚erwähnten Stelle liegt, das Erregungs- 
organ der spontanen  Herzbewegungen bildet. 
Heidenhain 'erwiedert dagegen, dass der 'Ver- 
such, wie Stannius schon wusste, nur gelingt, 
wenn ‘man die‘ genannte Stelle unterbunden, 
d.h. die: hier befindlichen Ganglien gequetscht, 
nicht ‚aber, wenn man sie mit einer scharfen 
Scheere durehschnitten hat. Allein auch in dem 
ersteren: Falle ist. der Stillstand nur vorüber- 
gehend; die Pulsationen beginnen immer wieder 
früher oder später, wenn selbst: die Unterbindung 
unverändert bleibt.  Ueberdiess klopfen die Vor- 
höfe und die Kammer fort, wenn man die Li- 
gatur dicht an der Querfurche des Herzens au- 
gelegt hat. ‘Es können daher Pulsationen auch 
ohne den Einfluss der’von Eckhard bezeichneten 
Ganglienabtheilung ‘zum ‚Vorschein kommen. 
Ebenso wenig hören die selbstständigen Kammer- 
bewegungen durch die“ “Ausrottung‘ »der beiden 
von Bidder beschriebenen Ganglien nothwendig 
auf. Sie fehlen nur meist für einige: Zeit. 

‚Heidenhain verglich ‘in neueren Versuchen 
die»Einflüsse,’ welche Wechselströme mit denen, 
welche constante: Ströme auf das Herz ausüben. 
Schaltet man »ein  ausgeschnittenes  Froschherz 
in den Kreis der Iuductionsspirale eines Magnet- 
electromotors so ein, dass: die seine Electrode 
die: Herzspitze 'ünd die andere das obere Ende 
der Vorhöfe berührt, so erzeugen die schwächsten 
Inductionsströme gar keine ' Veränderung ' der 
Pulsfrequenz. : Wendet man“nach und: nach stär- 
kere Ströme an,' so vergrössert sich die Menge 
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der Herzschläge immer 'mehr, bis endlich‘ ‚alle 
Ruhepausen mangeln, 'ja bisweilen »ein heftiger 
Starrkrampf eintritt. ‘Man 'stösst aberlauch auf 
Fälle, in denen: umgekehrt Stillstand des Herzens 
zum! Vorschein kommt. Arbeitet man mit den 
zwei unteren Dritttheilen der Kammer, «so «können 
intermittirende Ströme selbstständige Pulsationen 


bis'"zu den erwähnten: Starrkrämpfen erzeugen. 


Auf: vollkommen: gleiche: Art: in jeder Beziehung 
wirken: constante Ströme mit fast unpolarisir- 
baren Electroden. 

Der Verfasser stellt sich“ vor, dass die Kntpe 
bindung bei dem: Stannius’schen Versuche die 
Nemeniidiös Herzens in‘ nachdrücklicher Weise 
mechanisch reizt:; ‘Der. Hemmungsapparat' des 
Herzens habe an der obern Gränze der Vor- 
höfe und «dem  Venensinus , « der. Bewegungs- 
apparat (dagegen an der: Gränze des erstern und 
dem’ Ventrikel: das‘ Uebergewicht. ; Es liegt kein 
Grund vor, die Ganglien des Herzens in auto- 
matische und‘ reflectorische zu: :sondern. Sie 
stehen: vielmehr überall beiderlei ‚Arten von 
Thätigkeiten 'gleichmässig vor. 

Einige Bemerkungen gegen theoretische An- 
sichten von :Bezold (s. 1. Ber. 8. 122): beschlies- 
sen die Abhandlung. ee! ang 


Der: Streit zwischen Pflüger und ‚Schiff über 
die Hemmüngsnerven umfasst: theils theoretische 
Anschauungen: und 'z. Th. abweichende Beobacht- 
ungen beider Forscher.‘ ; Pflüger glaubt, » dass 
die» Hemmung die: specifische Reaction ‚der N. 
vagiound»splanchnici - sei. So. lange überhaupt 
Reize »vermöge ihrer (uantität eine: Wirkung auf 
jene ‘Nerven hervorbringen;, : sollen die Beweg- 
ungen. des Herzens oder ‘des: :Darmes: verlang- 
samt’ oder ‚aufgehoben werden... Die :hemmende 
Wirkung » der Vagi: ergebe‘ sich auch daraus, 
dass die Zahl der Herzschläge nach der Durch- 
schneidung der ENDE SEN EHRio Nerven *zu- 
nehme. | 


‚Schiff hatte nach seinen Untersuchungen be- 
hauptet, dass der.Erfolg ‘von: der Quantität der 
Reizung: abhängt. Schwache Erregungen führen 
zur ‘Vermehrung und starke zur Verminderung 
der Bewegung. Pflüger‘ läugnet, das: Erstere 
nach Versuchen, die er: an den Vagis der Frösche 
und der Kaninchen angestellt’ hat. Die möglichst 
geringe ‚Reizung dieser Nerven führte zu‘ gar 
keiner, Wirkung ' oder) zu einer Verminderung, 
nie. aber zu einer Vermehrung der »Zahl'»der 
Herzschläge. Dasselbe bestätigte sich für die 
N. splanchniei und ‚die. Wurmbewegung» des 
Darmes der Kaninchen: Abweichende Ergebnisse 
können nur ‚durch ; unipolare ale. und 
Ötromesschleifen erzeugt werden. 

Wie schon: im letzten Berichte erwähnt: rukle] 
beschrieb. Schiff seinen Versuch am .Hüftnerven, 
der‘ die ‚Hemmung‘ künstlich : nachahmt;' Das 
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Hüftgeflecht wird mit,.den Electroden eines In- 
ductionsapparates verbunden. Ein: zweites, einem 
schwachen: Kettenstrome' angehörendes Bleetroden-, 
paar, dessen ‚Kreis; dureh‘ den» Pendel.eines’Uhr- 
werkes. ‚geöffnet. und geschlossen wird „berührt 
den Hüftneryenüber'der Kniekehle: - „Nun ste- 
tanisirt man das Hüftgeflecht bis’zur Erschöpfüng 
der entsprechenden, ‚Muskeln. Lässt.man'„den 
Wadenmuskel pulsiren, indem die untere Kette 
durch ı das: Uhrwerk ‚geöffnet: und \‚geschlössen 
wird, : so: hemmt ‚die Tetanisirung» des Hüftge- 
flechtes diese Bewegungserscheinung. "Hören: die 
Inductionsströme auf, ‚so .beginntl.die. Pulsation 
der Fussmuskeln von: Neuem. ; Pflüger, der diese 
Beobachtungen von Schiff nieht «nur Jmit elek+ 
trischen ‚Reizen, sondern auch «mit dem mecha- 
nischen Teetanomotor ; von : Heidenhain wieder- 
holte, fand die Hemmung. nur“ in «dem»erstern; 
nicht aber ‚in dem ..letztern. Falle: wieder. Da 
nun. die mechanische: «oder «chemische Reizung 
der herumschweifenden ‚Nerven die, Abnahme: der 
Herzschläge zur Folge hat ‚so können«beiderlei 
Erscheinungen nicht zusammengestellt“ werden ; 
die erstere: erklären: sich'seinfachnaus der! Er- 
schöpfung durch die: starken» Indnctionsströme 
und der raschen Erholung ‚nach»dem:. Aufhören 
derselben. Es ist überdiess- nicht‘ ee 
die nach dem. Aufhören».des Inductionsstrome 
erzeugten Zuckungen des Wadenmuskels kräftiger 
sind, äls sie. früher: waren. BEE ie Gin z] 
Da ein constanter Te Serbien 
man durch die Vagi des Frosches unmittelbar über 
dem Eintritte in das Herz fliessen lässt, die Pul= 
sationen: des letztern: nicht»verändertz: ssonliöge 
hierin: ein neuer Beweis gegen: die: Theorie; der 
Erzeugung der Diastole des ‚Herzens dureh: die 
momentane Erschöpfung: der »Vagusfasern. I vun 
Die Erwiederung: von‘ Schiff ‚bespricht zuerst 
die oben angeführten allgemeinen‘ Anschauungen 
von Pflüger über die Existenz’ von Hemmungs- 
nerven, die 'erst noch: näher zu: beweisen sind; 
Ein Versuch an Säugethieren ' zeugt'/entsehieden 
gegen die angenommene‘ hemmende Wirkung 
der Vagi. . Zieht man jederseits’»den’ Beinerven 
einer Katze oder Ziege vollständig aus, so bleibt 
die Zahl der Pulse‘ 4-—-12 Tage’ normal. Eine 
Vermehrung des: Herzschlages' kommt: nie zum 
Vorschein. Sind nun innerhalb‘ jener Zeit "die 
im Halzstamme des«Vagus verlaufenden Acces- 
soriusfasern entartet,»so führt die" Erregüng des 
herumschweifenden ‚Nerven mit 'mässigen “oder 
ziemlich starken | Induetionsströmen zu keinem 
Stillstande des Herzens. ‘Die Trennung‘'der Vagi 
erzeugt aber jetzt noch die. »beträchtliche «Er= 
höhung der: Pulsfrequenz;;: diese hängt also vom 
Vagus und nicht: vom Accessorius, ‚der‘ 
dagegen. von! diesem und niclit dem’ iersterenvab. 
Der Vagus ist «kein Hemmungsnerv, »weil'idie 
Reizung \seinerseigenen» Fasern dem, Herzschlag 
nicht \aufhebt: und: der Accessorius kein‘ Hem- 
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mungsnerv,. weil seine Trennung) ee 
wre auf.dası Höchste ‚steigert.‘ 1iag119 
» Gegen»'die! oben! erwähnten: lkgaben von 

Pflüger, »dass'sschwache Reize «nur Abnahme, 
nichtiaber«Vermehrung der Zahl ‘der Pulsschläge 
hervorrufe,bemerkt Schiff, dass die Grösse der 
Reizung, durch welche die Erhöhung der  Puls- 
frequenz’ erreicht wird," innerhalb sehr - enger 
Gränzen' liegt, und: daher leicht‘ der: Beobach- 
tung rentgeht wenn die Induetionsrolle des Schlit- 
tenaparates sehr ‚allmälig‘ verschoben. wird. Eine 
bedeutende::Menge' von tabellarisch  verzeichne- 
ten»«Beobachtüngen ist von: Schiff ‘zur "Unter- 
stützung seiner Ansicht hinzugefügt. Da übri- 
gens die Zunahme der Zahl der Herzschläge nur 
bei»sehrssschwachen: Strömen auftritt, unipolare 
Wirkungen und Stromesschleifen dagegen eher 
bei, starken. eingreifen, so ist schon hierdurch 
der. Verdacht'der‘ Täuschung durch: die letztern 
zurückgedrängt:: Män kann übrigens die Zahl 
der’ Herzschläge:von:Säugethieren durch mecha- 
nische oder schwache | chemische Reizung der 
Vagi oder«des verlängerten :Markes vergrössern. 
sı»/Die #Erregungs der‘ Splanchniei‘ führt ‘nach 
Schiffs‘ Erfahrungen ebensö gut zur Vermehr- 
ung» der‘ Wurmbewegung, als zu Stillstand :der- 
selben. » Wären‘ jene: Stämme ’Hemmungsnerven, 
so » müsste: die“ Durchschneidung ' derselben die 
Wurmbewegung» vergrössern. Schiff ‚erhielt Rat- 
ten mehrere Wochen. lang: nach::der Zerstörung 
der spinalen: Wurzeln der Splanchnici lebend 'und 
kräftig, ohne: dass» sich ein Merkmal einer Pe 
hafteren Darmbewegung zeigte. 

Was (den voben' erwähnten Versuch mit den 
Hemmungserseheinungen am Hüftnerven des Fro- 
sches’ betrifft, so hebt Schiff hervor, dass Pflüger 
die'gleiche»Erschöpfungserklärung gibt, ‚wie sie 
von ihm «selbst ausführlicher aufgestellt worden. 
Ueberdiess zeigen sich hier noch einige: andere 
Analogien mitvden Wirkungen des: Vagus. Die 
allzulange''Galvanisation: des » letztern führt zur 
Rückkehr der. Pulsationen‘, ‚wenn ‚der ‘zwischen 
den’ Eleetröden befindliche Abschnitt nur als un- 
thätiger Leiter wirkt. Etwas’ Aehnliches wieder- 
holt sieh” am'Ischiadicus.o@Geht man mit den 
Induetionsströmen, die auf das Hüftgeflecht wir- 
ken, immer weiter. herab‘, so: ‘gelangt man: zu 
einer Stufe; in der die“Pulsationen der Fuss- 
‚muskeln nicht'verringert, sondern verstärkt  wer- 
den." Wiesdie' ersten‘ Pulsationen '.des Herzens 
nach’ der Hemmung kräftiger erscheinen, so kehrt 
dasselbe: an dem. Wadenmuskel wieder. u. 
> Demiobenerwähnten Versuch von Pflüger über 
das :Fortschlagen ‘des Herzens während der Ein- 
wirkung eines constanten Stromes auf:den Vagus 
‚setzto ‘Schiff eine: ähnliche Erfahrung: an 'den 
Lymphherzen von Fröschen entgegen, denen man 
einige Zeit vorher:ıdas Rückenmark ' zerstört hatte. 
Die-Wirkung 'erreicht wahrscheinlich‘ gar nicht;in 
beiden’ Fällen die Endverzweigungen (der Nerven. 
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©.» Lister kam'ebenfalls auf den Gedanken, dass 
es 'nur'von. den Quantitätsunterschieden der Ner- 
venreizung abhängt, . ob Bewegung oder Still- 
stand ‘des Herzens und’ der'Eingeweide eintritt. 
Diese »Ansicht fusste>beivihm auf ‘der Analogie 
mit den Blutgefässen, die auch durch schwache 
Erregungen verrengt, durch’starke erweitert wer- 
den. Er‘ bestätigte hierauf in eigenen Versuchen, 
dass die Darmbewegung von Kaninchen durch 
starke elektrische Reizung des Rückenmarks zum 
Stillstand gebracht ‘wird, während‘ schwache 
Ströme (die Peristaltik ‘vermehren. Es zeigte’ sich 
zu ‚gleicher Zeit, dass 'heftige Bewegungen des 
Thieres die Därme für veinige Sekunden zur Ruhe 
brachten. Hatte’ man °'Wurmbewegung : durch 
Unterbindung der Arterien erzeugt, so’ konnte 
man sie wiederum aufheben ,‚: wenn ' man das 
Rückenmärk' elektrisch ‘nachdrücklich ansprach: 
Lister; betrachtet übrigens die’ gangliösen Ner- 
vennetze unter der Schleimhaut des Darmes, die 
er nach eigener: Anschauung bestätigte, (wäh- 
rend Reichert sie für Gefässnetze nach einem 
Präparate von Billroth erklärt), als die Ursachen 
der Wurmbewegung, weil diese auch nach der 
Lostrennung des Gekröses möglich \ ist. Hat 
man äber die Nerven, die im Gekröse” laufen, 
durchschnitten, so lässt sich die Wurmbeweg- 
ung vom Rückenmarke ‚aus nicht! mehr hemmen. 
‚Versuche an Kaninchen bekräftigten ferner, 
dass schwache’ Reize, die den Vagus treffen, die 
Zahl der Herzschläge vergrössern, starke dage- 
gen sie verkleinern. -' Lister konnte hingegen 
keine ‘Vermehrung wahrnehmen, nachdem er 
beide Vagi in: einem Kalbe. und 4 Kaninchen 
durchschnitten: hatte.» Führte man nach dieser 
Operation: elektrische Schläge:durch das Rücken- 
mark. zwischen dem; vierten’ Hals- und dem 
fünften Rückenwirbel;, so konnte man die Zahl 
der Herzschläge durch schwache Ströme ver- 
grösserm: und durch “starke abnehmen lassen. 
Man erhielt aber: auch . das letztere ‘Resultat 
schon ‚durch ‚schwache ' elektrische Reizungen' in 
der Gegend des : siebenten: Rücken- bis ersten 
Lendenwirbels , wenn nicht bloss "beide Vagi; 
sondern auch die Sympathici ‘mit ihren Aesten in 
der Kehlkopfgegend getrennt waren. Hat man 
eine Zeit lang; diesen Erfolg gehabt, so‘ findet 
man. später ‘Beschleunigung und endlich‘ gar 
keine Wirkung.» Lister schreibt auch die Mög- 
lichkeitder Hemmungswirkung den sympathischen 
Zweigen zu, welche die Herzganglien mit dem 
Rückenmarke verbinden. Er ’kann sich hingegen 
nieht! mit‘ der’ Annahme: befreunden , dass der 
Stillstand mit: einer Erschöpfung. der Nerven zu= 
sammenhängt. | 


Brauell; durchsehnitt ; die ‚Hüftnerven ' von 
13 Hunden, um die Temperaturverhältnisse der 
gelähmten Glieder zu untersuchen. ‘Der Ischia- 
dicus »enthält hiernach nicht in allen: Hunden 


' 
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eine, gleich »grosse. Menge 'von Gefässnerven, die 
für, den, Fuss; besonders den Metatarsus ‚uad.die 
Interdigitalmembram. der Mittelzehen bestimmt 
sind; ‚Seine Lähmung hat meist; eine geringere, 
durch  Gefässerweiterung bedingte Wärmeerhöh- 
ung: am. Metatarsus als zwischen den Zehen zur 
Folge. Die, Nerven: des: Ersteren: scheinen: sogar 
bisweilen gar nicht durch den Ichiadicus zu gehen. 
Seine Wärme und .die der»Mittelzehen erhöhten 
sich auch: nur, in einzelnen. Hunden ‘nach der 
Trennung den: N. tibialis ‚posticus-'und in ande- 
ren. nieht. Erst. die nachträgliche Durchschnei- 
dung» des» Stammes des Ichiadieus- führte in den 
letzteren. Fällen zu der'stärkeren Wärmeerzeug- 
ung«\; Brauell, bestätigte endlich die Beobacht- 
ung: von: Schiff‘,. dass: der Metatarsus ‘und: die 
Zehen der gelähmten' Seite in: der Regel weit 
wärmer: (bis 8°) ,. als in dem gesunden: Beine 
sind. «Der: Temperaturunterschied ist »aber.\ an 
dem Metatarsus kleiner als an den Zehen.‘ Was 
die Wirkliehe oder absolute WE TEEN in 
trifft, , so fand» sich: 


1. Stunde nach den ‚In ‚späterer Zeit 


Operation Ä 
Ti No at 
Metatarsus Zehen .; ‚Metatarsus ‚ Zehen 
Maximum 4,0: 6,5. 4,3. 5,3% 
Minimum: © 0,2. 4,3: 0,1. 0,2. 
Mittel: 4,9. 13,9. 132: 2,80% 


Charecot erzählt‘ drei Krankengeschichten in 
denen: Hautausschläge in ‘Folge von 'Nervenver- 
letzungen seiner‘ Ansicht nach’ auftraten. ' Ein 
Mann von: 42 Jahren | zeigte 
Pempbigus ‚ähnliche Blasen , die später platzten 


und: vernarbten' und: statt deren neue entstanden, 


an. allen Theilen der Rückenseiten der Hand und 
der Finger, die dem Verlaufe gelähmter Nerven 
entsprachen. Ein anderer '43jähr. Mann: hatte 
zwei Mal einen Herpes ‚ähnlichen: Ausschlag‘ an 
dem unteren Theile: des Oberschenkels und’: dem 
Unterschenkel: : während: der’ Anfälle ‘von Hüft- 
weh.’ Etwas Aehnliches wiederholte sich in einem 
Menschen der‘ an Neurälgie‘ des Unterschenkels 
nach einem.‚Schuss 'in»den Oberschenkel litt. 

u nBrown-Sequard fügt! bei dieser ‘Gelegenheit 
hinzu,» dass die: Nervendurchschneidung keine 
organische Entartung direkt ‘zur: Folge habe! 
Diese tritt: aber nach "anhaltendem Druck | der 
Nervenmasse auf. » Ein‘ ähnlicher . Unterschied 
wiederholt sich‘ ‚am: 'Rückenmark.  'Anhaltende 
Compression durch 'Exostosen führt hier: leicht 
zus brandiger: Zerstörung einzelner pre der 
gelähmten Theile. eret 


Funke bestreitet: die Richtigkeit der Schluss- 
folge, dass ‚die Curarevergiftung die motorischen 
Nerven und vorzugsweise die letzten Enden 
derselben in’ den’ Muskeln’ lähmt; 'die Muskel- 


eigenthümliche 
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ınasse dagegen unberührt lässt, dass, ‚man :mit- 
hin hier einen directem Beweis einer selbststän- 
digen  Muskelreizbarkeit ) hat.» Prüfte:ver'' die 
Hüftnerven ‘von 'Fröschen „kürzere ‚oder. längere 
Zeit nach: der Vergiftung am Galvanometer, so 
fand sich noch 24Stunden nach derselben; dass 
der Nervenstrom in! der Ruhe ebenso''starky wie 
im gesunden Nerven ‘war. Dasselbe wiederholt 
sich für die: beiden Phasen des. Elektrotonus. 
Die negativeSchwankung: fiel aber: sogar-in »den 
vergifteten Nerven. stärker ‘aus, so dass «eher 
eine Erhöhung, als eine Herabsetzung: der.Em- 
pfänglichkeit stattfand. : Die gleichen Erschein- 
ungen wiederholten sich, wenn man» die«zwei 
Hüftnerven desselben Proschds verglich, als man 
die Arteria 'iliaca au einen: Biken ne 
hatte. ah 

Nachdem die sänumtliehöten Blutgefässe des 
rechten Oberschenkels:'eines Frosches dicht über 
dem Knie unterbunden worden, schnitt man hier 
alle Gebilde bis auf: den reizbaren Hüftnerven 
durch, vergiftete das »Thier ‚und bewahrte»es 
18 Stunden in seinem’ feuchten :Raume, Die. 
beiden Hüftnerven: »beantwörteten ».dann »nicht 
mehr die kräftigsten Inductionsschläge, sie 'zeig- 
ten aber gleich starke Nervenströme.; "Die nega- 
tive Schwankung: des: linken Stammes,’ der« dem 
Gifte zugänglicher: war, fiel» grösser, als: die des 
rechten aus, während ‘.die  direetevBeizung‘ der 


Muskeln das umgekehrte: Ergebniss lieferte. Es 


zeigten: sich Reflexbewegungen‘'in‘ den‘ Vorder- 
zehen. : Die um. das Ellenbogengelenk» fest’ an- 
gezogenen Schlingen hatten wie: Ligaturen.ge- 
wirkt und die Zufuhr des Giftes 'zu «den Müskeln 
des Vorderarmes gehindert." Obgleich‘. dieses 
auf dieNerven: vom Ellenbogen’ bis zum Rücken- 
marke wirken konnte, so «hatten» sie »doch ‚ihre 
Reizbarkeit, wie: die EBEN lehrten, 
nicht verloren. | die uayiee ‚3cdahl 
Die galvandmetrischeny Wershchion gaben für 
die hintern::oder :vordern.Nervenwurzelndieglei- 
chen Resultate, wie die Hüftnerven.ı» Man macht 
in allen diesen :Beziehungeu die ähnlichen! Er+ 
fahrungen nach Vergiftungen «mit Coniin- und, 
Strychnin ‚wenn selbst »die'-willkürlichen und 
die Reflexbewegungen erloschen, die Nerven nur 
sehr: wenig‘empfänglich sind, ‚die Muskeln ‚da- 
gegen in heftige Starrkrämpfe «durch‘' direete 
Reizung: verfallen. «Die» Vergiftnng»mit!Blau- 
säure aber hebt die 'elektromotorische Wirksam- 
keit auf. Führte die Erregung der Nervenstämme 
keine Muskelzuckungen‘ herbei, "so fehltei-jede 
Spur ‘von:\ negativer Stromesschwankung. und es 
war höchstens‘ 'ein äusserst «schwacher Nerven= 
strom‘ vorhändensmwu# sairntzros zuwie yunki 
‚Die Thatsache, dass die, mit Curare; vergif- 
teten noch empfänglichen NervenvkeineMuskel- 
zusammenziehung erzeugen können) ‚ gestattet eine 
doppelte «Deutung. Entweder: sind » die‘ letzten 
Nervenenden ‘im "Muskel: gelähmt,; oder’ dieUn- 


ATDATOTZ MON : 


thätigkeit: betrifft die Zwischenapparate ’zwischen 
den. Monzenpnübn: zzunn den Rinejelliins: 

Die hr eh Baheligı 'Bezold am 
Myagriekien anstellte, lehrten, dass das: Curare 
auf die,iBewegungsnerven. wesentlich 'einwirkt. 
Die Eortpflanzungsgeschwindigkeit der Erregung 
nimmit‘.dermassen'ab;, . dass sie im ‚Hüftnerven 
beiı 15°. C. von: 26 auf 5,5 Meter für die» Se- 
kunde ‚sinken kann. wa Veränderung ‘tritt 
sehr früh in‘’.den\'intramuskularen Nerven, viel 
langsamer »und -später und nur .bei grösseren 
Gaben: des -Giftes: in : den: Stämmen ein. Sie 
wächst im Laufe der Vergiftung immer mehr 
und ist mit einer Abnahme der Erregungsfähig- 
keit’verbunden..Der zeitliche Verlauf der Mus- 
kelverkürzung nach ..direeter Reizung ändert sich 
nicht: dureh die. Curarevergiftung. Er wechselt 
dagegen: bis--um das» Doppelte nach der An- 
sprache der Nerven; deren: Fortpflanzungsge- 
en Hutreii das Gift enge worden. 


ie: Ei von Reitz über das Chlo- 
roform enthält einige Versuche über den Ein- 
fluss, den die; elektrische Erregung des Zwerch- 
fellnerven. auf die Athmung des Menschen und 
Kaninchen ausübt. Bringt man die ‚eine Elek- 
trode.. eines: Inductionsapparates oberhalb des 
Schlüsselbeines und‘. die andere an der Ansatz- 
stelle. desZwerchfelles. an, so wird die Athmung 
wesentlich ‚verstärkt.'..Der Verfasser hält daher 
die :Anwendungsweise der Elektrieität für das 
Hauptmittel: gegen. "den ibei dem Gebrauch von 
Chloroform ‚drohenden. Erstickungstod. 
‚„Die...Arbeit..von. Piossek über: das: gleiche 
Betäubungsmittel. gibt. ‚einige mit Hünefeld. an- 
gestellte Versuche, ‚nach ‚denen die Durchleitung 
von Sauerstoff, ‚durch Chloroform, Salzsäure und 
Kohlensäure, erzeugt...,Der Verfasser glaubt da- 
- her, dass: ‚sich etwas ‚Aehnliches im Blute‘ der 
Betäubten, wiederhole und so. die bekannten Fol- 
a6 ‚der: pie paklär; werden können. 


Pi "co. ©. "Weber aaach, die nernchledenen 
Mittel, welche Thiere,.. die. zu Tode chlorofor- 
mirt., worden, . „wieder beleben 'können. Es han- 
delt. sich. hierbei ‘um ‚die Einleitung der Athmung. 
Sie. gelingt häufig durch die elektrische Reizung 


der, Zwerchfellnerven, oder durch das Einblasen 


von: Luft in eine), Röhre, die in die Trachea ge- 
bracht: worden: mittelst eines Blasebalges. Das 
von. Marschall, Hall..angegebene Verfahren lässt 


sich. an imenschlichen Leichen mit Erfolg 'aus- 


führen, bringt .aber..Kaninchen nicht zum Leben 


zurück. Man.legt hiernach den Erstickten auf 


den :Baueh ‘und ‚wälzt ihn dann: etwa 16 Mal 
in..der Minute auf die Seite. Die Brust dehnt 
sich ‚hierdurch aus, ‚es strömt Luft in die Lungen 
und. sie. tritt wiederum hervor, sowie man den 
- Leichnam auf ‚den Bauch legt. | 


'VALENTIN. W711. 


111 


:H. Friedberg: erläuterte die Gefühlserschein- 
ungen dreier Kranken, an'denen Ersatzoperationen 
der Haut des: Gesichtes: vorgenommen "worden. 
Der erste Fall betraf eine Frau, der man eine 
neue Nase. aus ‚der‘ Stirnhaut gemacht’ hatte. Sie 
verlegte die Nadelstiche, die ihr versuchsweise 
am ersten Tage nach der ‘Operation -beigebracht 
wurden; von: der: Mitte ‘der ‘Brücke | und’ 'des 
Rückens' der; neuen Nase nach‘ der: Stirn. "Das 
Gefühl ‚fehlte gänzlich an der Nasenspitze, dem 
untern Theile der Näsenflügel, der Scheidewand 
und den: Rändern der ‘Nase bis in die Näheder 
Brücke. «Schwache Spuren‘ von Empfindung’ und 
eine: richtige Lokalisation zeigten sich überall 
? Tage später in der Nähe der seitlichen Wund- 
ränder und an dem untern Rande der Scheide- 
wand. Die’ Empfindung wurde‘ sehr .matt gegen 
den Nasenrücken. ‚Die Kranke verlegte sie von 
den meisten in der Nähe: der‘ Nasenwurzel ge- 
legenen Punkten in die Stirnhaut. ” »Dieser 
Irrthum war 8 Tage später“ vollkommen: 'ver- 
schwunden,» wie überhaupt auch ‘die Ausdehnung 
der lebhaften Empfindung in‘ der 'neugebildeten 
Nase von: Tag zu. Tag‘ 'zunahm. Das Gefühl 
in der Stirnnarbe fand sich erst‘ nach 'siebenMo- 
naten ein. 

Der: zweite Fall betraf den Ersatz der Nase 
und eines«Theiles' der-beiden Wangen.‘ 'Unmit- 
telbar nach der Operation verlegte die’'Kranke 
die Stiche, welche die zwei‘ 'obern ' Dritttheile 
der: Nase trafen, in die Stirn, das untere Dritt- 
theil: war unempfindlich. Etwas‘ Aehnliches' wie- 
derholte sich zum Theilnoch am’ siebenten Tage: 
Da: wo die Wundränder vereinigt waren, erschibhl 
das Gefühl lebhafter, als an ‚andern Stellen. Es 
wurde in der Folge immer: intensiver ' wahrge- 
nommen nnd: richtiger lokalisirt: Die Stirnnarbe 
zeigte : ordentliches Rai ER Wochen‘ . 
der Verheilung. 

Eine: Kranke, Geden linke Nasenhälfte aus 
der: Stirnhaut ergänzt worden, verlegte noch die 
Stiche, 20 Stunden nach der Operation in die 
Stirn und zwar. um so höher, ‘je mehr sich die 
erregten Punkte dem freien Rande des’ Nasen- 
flügels  näherten.' Sehr: tiefe Stiche der untern 
Hälfte der neuen:Nase ‚dagegen wurden in diese 
versetzt, jedoch ihrer: Oertlichkeit‘ nach unklar 
empfunden. Beide Arten von Gefühlen kehrten 
noch am vierten,’ achten und zum Theil selbst 
dem zwölften Tage wieder. Nur hatte die Schärfe 
des Gefühls: in der untern. Hälfte abgenommen, 
Die richtige Empfindung zeigte sich in- dem 
ganzen neuen Nasenstücke am 2östen Tage und 
in: der. Stirnnarbe zu Ende des zweiten Monates. 

Friedberg betrachtet ‚mit Recht die Ueber- 
tragung ‚der Empfindung von der''neuen Nase 
in die Stirn als ‘keine blosse Folge der Gewohn- 
heit. Heilen, die Wundränder: vollkommen 'zu- 
sammen, so können Nerven aus der Nachbar- 
schaft in die neue Nase hineinwachsen und dann 
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die richtigen » Empfindungen ' vermitteln. Diese 
und die ‚alten Nerven werden: sich ihre Einflüsse 
in der. Nähe: der: Brücke streitig machen, daher 
dann ‚die: Lokalisation der Empfindung bald auf 
en Name und. bald auf BR ERDE ger wird. 


kann dined Aindet; gi Ara (die re 
ach Hyperästhesie die sich nach der ‘Bloss- 
legung. des Rückenmarkes: einzufinden pflegt, für 
mehrere Stunden ausbleibt, wenn: man die mit 
der » harten Hirnhaut im Verbindung: stehende 
Atmosphäre ‚durch Wasserstoff ersetzt, und  wie- 
derkehrt, so wie «man: statt Dieser Atmosphäre 
einwirken lässt. Dasselbe wiederholt sich nach 
der: Quertheilung der Hinterstränge des Rücken- 
markes.. Die Einspritzung von Kohlensäure er- 
zeugt Krämpfe und führt zn einer Abnahme (der 
Empfindlichkeit. ‘Die genannten Gase „wirken 
auch in: ähnlicher: Weise auf: die Empfindungs- 
und. Bewegungsnerven, sowie auf. den Sympa- 
thicus.: ‚Die 'Thatsache, ‚dass die grauen Massen 
des vierten Ventrikels und der Lendenanschwellung 
der. Vögel erst nach einigem‘ Liegen‘ an der 
Luft, empfindlich werden, hängt ‘wahrscheinlich 
mit. der‘ Aufnahme von ‚Sauerstoff zusammen. 


Hohn gibt in. seiner’: Dissertation‘ mehrere 
Versuchsreihen, die: er am  Rückenmarke’ von 
Kaninchen . anstellte: «Nachträgliche Blutungen 
oder ‚andere Nebenverhältnisse scheinen: aber die 
Ergebnisse . wesentlich ' getrübt zus'haben. ° Die 
halbseitige Durchschneidung des’ Rückenmarkes 
erzeugt nach ihm ‚unvollständige Bewegungs- 
lähmung an.der entsprechenden ‘und 'untergeord- 
nete ‚...bei der Bewegung sich verrathende Stör- 
ungen, an der entgegengesetzten Seite. Die Erstere 
zeigte. sich meistens’ -hyperästhetisch, ' während 
die. ‚nicht ‚ verletzte Körperseite schwächer > oder 
gar nicht empfindlich war. Die Trennung eines 
oder beider. Seitenstränge hatte. im Wesentlichen 
die gleichen ‚Folgen, wie .die: halbseitige Durch- 
schneidung des Rückenmarkes. Wurde dieses der 
Länge, nach. in grösserer Ausdehnung: gespalten, 
so. waren. beide. Körperhälften: gleichmässig . er- 
griffen. Die Empfindlichkeit'hatte sich fast gänz- 
lich verloren. Ein auf diese Art: operirter Hund 
strauchelte. ‚auf  ebenem zn und Se 
nach kurzer. Zeit. UAER, 

Der Verfasser ‚schliesst aus sten seinen 


Beobachtungen, dass sich nur'ein kleiner Theil 


der Bewegungsfasemn, der. grösste dagegen der 
Empfindungsfasern im Rückenmarke kreuzt, dass 
die,‚leitenden 'Nervenfasern' vorzugsweise‘ in’ den 
Seitensträngen liegen und’ die "graue Masse: in 
keiner ‚direkten Verbindung! mit'der Leitung der 
Nervenerregung stehe, Er'stellt sich" vorj dass’ 
zweierlei, Arten ‚von: Bewegungsfasern in den 
vordern Wurzeln enthalten-sind.'Die: zahlreichen 
äusseren Faserbündel kommen vom Seitenstrange. 
und treten durch das V’orderhorn derselben Seite 
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in. dieWurzel‘ein. Die inneren ‘stammen aus 
dem Vorderstrange, "gelangen in 'die'grauweMasse, 
wenden sich auf die entgegensetzte Hälfte des 
Rückenmarkes und gesellen' sich ‘zu der vordern 
Wurzel dieser‘ letztern.» soiskgargorbK 
Die: hinltötteeoiFenzuhraeunchahtenäikieniät Ar- 
x“ von Fasern, die“ mittlere und grösste Ab+ 
theilung derselben, * unterliegt” "einer" seitlichen 
Kreuzung‘ in ‘der hintern'Commissur und' tritt 
dann "in einen  entgegengesetzten "Seitenstrang. 
Die äussere Abtheilung begibt‘ "sich ‘zu dem 
Seitenstrang ihrer Seite, während’die innere"in 
dem Hinterstrang in Pr en nach" dem 
Gehirn 'upöratstgehk u ze daft Di 
2 undand u. dein 
Die Mitthöilühgen a Zäote wo älter ig | 
derstränge des Rückenmarkesi:bezichen tsich"änf 
Versuche, ' die. er 1837 van" Säugethieren ’ ange- 
stellt hat. Er bemerkte ‘schon damals, dass”die 
Trennung‘ der‘ Hinterstränge> und selbst‘ eines 
Theiles’ der Vorderstränge die'Möglichkeit “der 
re ee a I UETROEEIE SEE nicht auf- 
hebt. 22 etıaamkd, HE 
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wur 


ur 35, 79 


ee risdechenkse dass “er noch 
Kanes: von Empfindlichkeit in der"hintermKör- 
perhälfte von-Fröschen, "Vögeln und Säugethieren 
wahrgenommen, wenn er-ihnen das Rückenmark 
bis auf die Vorderstränige durchschnitten hatte. Sie 
zeigt sich meist erst 'einigeZeit’nach‘ der Opera- 
tion, erscheint nur an einzelnen“Hantstöllönnund 
setzt nicht ‘die Anwesenheit grauer Masse "voraus. 

Derselbe berichtet über einen Rückenmarks- 
versuch, der die möglichen‘ Binflüsse "der "Be- 
wegungen auf die Empfindungswirkungen!be- 
seitigt. Man legt das Lendenmark ‘eines "217, bis! 
3 monatlichen Kaninchenaniouke, "bedeckt "die 
Verletzung mit .der äusseren Haüıt und lässt en 
Thier eine oder''zwei''Stunden>ausrühen. 
werden die“ vordern "Wüurzeln'»der'' No A. 
Hinterbeine und "der "übrigen ‘Lendemneiven’ ge- 
trennt und: das ’Thier: wieder" ein Paar Stunden 
sich selbst überlassen. Die Hinterbeine zeigen 
dann einen: merklichen "Grad von H perästhesie, 
die natürlich nieht'von etwa vorhand Ha krampf-- 
haften Zusammenziehungen ‚abhängt. * Schneidet‘ 
man 'nun die eine Hälfte 'des"Riückenmarkes’in 
der Gegend des ersten Lendenwirbels" gänzlich 
durch, so erscheint das 'Hinterbein der'Verletz-’ 
ungsseite noch ebenso einpfindlich als’ früher, 
während das der‘ entgegengesetzten "seine Sennsia! 
bilität "verloren hat. "Kneipen, - Stechen, ' Haut’ 
schnitte, galvanische' Reize, Aetzmittel führen‘ 
hier zu keiriekt ‚Aeusserungen von Schmerzens 
Empfindungen. ‘Die geringste Erregung debigen 
Verletzungshälfte entsprechenden.“ Hinterbbinier 
dagegen zieht‘ die lebhaftesten "Gegenwirküngen' 
nach sich. - Die Sache ändert sich nieht, wenn’ 
man auch noch‘ nachträglich‘ den Plöiisüberktw 
calis oder brachialis trennt.‘ Man siehtdahen) 
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dass hier die Unregelmässigkeiten der Empfind- 
ungserscheinungen nicht von etwa angeregten 
Reflexbewegungen abhängen können. 

Der Verfasser sieht in diesem Versuche eine 
Bestätigung seiner früheren Ansichten, dass eine 
Faserkreuzung in dem Rückenmarke stattfindet, 
und die Empfindungseindrücke nicht durch die 
Hinterstränge zum Gehirn geleitet würden. Die 
Bemerkungen, welche er bei dieser Gelegenheit 
gegen die Ansichten von Schiff macht, beruhen 
zum Theil auf Missverständnissen Fa rühren 
wahrscheinlich nur davon her, dass ihm die 
Originalmittheilungen dieses Forschers zur Zeit 
der Abfassung des Aufsatzes unzugänglich waren. 


"Van Kempen gibt nach seinen Versuchen 
an, dass die Uebertragurg der bewussten Em- 
pfindlichkeit in der ganzen Länge des Rücken- 
markes der Frösche auf dem Wege der Kreuzung 
stattfindet. Die der Bewegung dagegen ist in 
dem Lumbo-Dorsaltheil direkt und in dem Hals- 
theile gekreuzt. Das Gleiche wiederholt sich 
in Tauben und Säugethieren, nur mit dem Un- 
terschiede, dass die Kreuzung der Bewegungs- 
fasern in der Halsgegend, vorzugsweise in den 
gs unvollkommen ist. 


Paolini behauptet, dass die hinteren und die 
seitlichen Stränge ‘des Rückenmarkes in hohem 
Grade empfindlich sind. Ihre Trennung hindert 
nieht die sensiblen Eindrücke zum Gehirn, die 
Erregungen, welche von den hintern Nerven- 
wurzeln in’s Rückenmark gelangen, müssen, um 
wahrgenommen zu werden, die an und für- sich 
unempfindliche graue Masse durchdringen. Hat 
man die Hinterstränge allein quer durchschnitten, 
so vergrössert sich für einige Zeit die Empfind- 
lichkeit derjenigen Theile des Thieres, die hinter 
der Verletzungsstelle liegen. Man kann jene in 
einzelnen Abschnitten mehrere Male trennen, 
ohne dass ihre Empfindlichkeit verloren geht. 
Im Gegensatze hierzu zeigen die Vorderstränge 
nie eine Spur von Sensibilität in Folge von 
direkter Erregung. 


Vulpian bespricht die im letzten Berichte 
erwähnte Arbeit von Bezold über das Rücken- 
mark und knüpft hieran einzelne polemische 
Bemerkungen im Sinne der Kreuzungstheorie 
von Brown-Sequard. 


Hat man die eine Hälfte des Rückenmarkes 


eines Frosches eine Linie vor dem Armnerven 
durchschnitten, so sind beide Arme, jedoch in 
ungleichem Grade gelähmt. Die Pupille der 
operirten Seite zieht sich zusammen, während 
die der entgegengesetzten sich erweitert. Reize, 
welche das Vorderbein der ersteren Seite treffen, 
pflegen keine Reflexbewegungen in den Hinter- 

‚hervorzurufen. Das Lymphherz dieser 
Seite schlägt langsamer oder unregelmässiger, 
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als das der andern. Was die Säugethiere be- 
trifft, so beruft sich hier Vulpian auf ‘seine 
schon im Berichte für 1853 erwähnten Versuche, 
die er mit Philipeaux angestellt hat, und die 
ihm für die Kreuzungsanschauung deutlich zu 
sprechen scheinen. Nur erklärt er die Hyper- 
ästhesie aus einer fortwährenden Reizung des 
Rückenmarkes, vermöge deren die durchlaufen- 
den Erregungen schmerzhaft werden. Eine Reihe 
von Temperaturbestimmungen, die nach verschie- 
denen halbseitigen Verletzungen des Rücken- 
markes oder des verlängerten Markes gemacht 
wurden, führten zu einer Erhöhung der Wärme 
in den Extremitäten der: operirten -Seite und oft 
zu einer Wärmeabnahme der entgegengesetzten 
Hälfte. Axenfeld und Vulpian fanden übrigens 
mehrere Male, dass der gelähmte Arm von He- 
miplegischen wärmer als der gesunde war. 


Die Abhandlung von van Deen hebt von 
Neuem hervor, dass man sich von der Unem- 
pfindlichkeit des Rückenmarkes des Frosches 
bald überzeugt, sowie man nur jede Verletzung 
der Nerven vermeidet. Geht man dieser Klippe 
aus dem Wege, so sieht man, dass weder me- 
chanische noch (durch Kochsalz’ erzeugte) che- 
mische Reizmittel, sondern nur organische, die 
durch den Willen oder die Empfindungsnerven 
geliefert werden, die eigenthümliche Energie des 
Rückenmarkes wecken. Die nähere Ausführung 
dieses Grundgedankens muss in der Abhandlung 
selbst nachgesehen werden. 


Die Arbeit von Lister bestätigt die Ein- 
flüsse, welche das centrale Nervensystem auf die 
Verkürzungserscheinungen, vorzüglich der Ring- 
fasern der Schlagadern der Schwimmhaut des 
Frosches ausübt. Sie macht zugleich aufmerk- 
sam, dass die Haut nach der Trennung der 
vordern Wurzeln der Rückenmarksnerven ihre 
sonst vorhandene Rauhigkeit verliert und auf- 
fallend glatt wird, dass mithin ihre einfachen 
Muskelfasern unter der Herrschaft des Rücken- 
markes zu stehen scheinen. 

Die Versuche, alle Nervenwurzeln, die zu 
den Hinterbeinen gehen, zu durchschneiden, sind 
insofern unzuverlässig, als hier meist die eine 
oder die andere Verbindung mit dem Rücken- 
marke erhalten bleibt. Man verfährt zweckmäs- 
siger, wenn man das Hirn blosslegt und den 
hintern Abschnitt desselben und das Rücken- 
mark nach und nach mit einem eingeführten 
Drahte reizt und zerstört, während man eine 
bestimmte Schlagader der Schwimmhaut unter 
einem mit einem Ocularmikrometer versehenen 
Mikroskope im Auge behält. Sie ‚verengt sich 
durch dieReizung des centralen Nervensystemes, 
verharrt in diesem Zustande mehrere Minuten, 
wenn die Nadel indessen hin- und herbewegt 
wird, dehnt sich sogleich aus, sowie dieses auf- 
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hört und bewahrt eine gewisse Grösse des Quer- 
schnittes längere Zeit. Die Zerstörung des 
Rückenmarkes führt zu einer ausserordentlichen 
Verengerung, die selbst bis zu dem völligen 
Verschlusse reicht, und einer späteren Erwei- 
terung. 

Die Verfolgung der einzelnen Bezirke führt 
Lister zu dem Schlusse, dass die Centralwerk- 
zeuge, welche die Contractilität der Schlagadern 
in der Schwimmhaut der Frösche leiten, in dem 
hinteren Abschnitte des Gehirns und der ganzen 
Länge des Rückenmarkes liegen. Sie wirken 
durch Fasern, die an denselben Stellen, wie die 
Empfindungs- und die Bewegungsfasern der 
Hinterbeine entspringen. Da sich die Arterien 
in grösseren Strecken in amputirten Gliedern 
nach Reizungen zusammenziehen, überhaupt ein 
harmonisches Wirken benachbarter Stücke un- 
verkennbar sei, so glaubt Lister noch annehmen 
zu müssen, dass ein gangliöser örtlicher Regu- 
lationsapparat, wie ihn die gangliösen Faser- 
netze der Nerven für den Darm darbieten, in 
den Beinen des Frosches selbst vorhanden sei. 


Die zweite Abhandlung von Brown-Sequard 
über die Thätigkeit der Varolsbrücke (s. letzten 
Bericht S. 129) wiederholt zwei Krankenge- 
schichten von Senac und von Stuart Üooper. 
Die erstere führt ihn zu dem Schluss, dass die 
Fasern der Antlitznerven sich erst in dem vor- 
dersten Theile des Mittelhirns kreuzen. Die 
Decussation der Hypoglossusfasern dagegen fin- 
det unmittelbar nach ihrem Eintritte in das 
centrale Nervensystem statt. 

Die strickförmigen Körper und deren Fort- 
sätze in das kleine Gehirn und das Mittelhirn 
sind keineswegs, wie man glaubt, die Leiter 
der Empfindungseindrücke. Die Hyperästhesie, 
welche bei halbseitigen Rückenmarksverletzungen 
an der entsprechenden Seite vorkömmt, tritt 
gekreuzt auf, wenn eine Störung der grauen 
Centralmassen des verlängerten Markes oder der 
Varolsbrücke eingreift. Die Kreuzung der Em- 
pfindungsfasern aber soll nach dem Verf. nur 
im Rückenmarke stattfinden. Die centralen Theile 
der Varolsbrücke scheinen vorzugsweise die 
Empfindungen und -die vordern die Willens- 
befehle der Bewegungen zu leiten. 


Ehrmann machte einige Versuche über die 
Blutfülle der Hirngefässe von Hunden unter 
verschiedenen Nebenbedingungen. Er entfernte 
ein Stück des Schädeldaches durch eine Trepan- 
krone und schloss die Oefinung mittelst eines 
Einsatzes, der eine Glasplatte zum Durchsehen 
enthielt. Da Alles luftdicht schloss, so bemerkte 
man weder eine pulsatorische noch eine respira- 
torische Hirnbewegung. Drückte man die blos- 
gelegten Carotiden zusammen, so erblasste die 
Hirnmasse in geringem Grade. Die feinen 
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Anastomosen der Gefässe verschwanden. Die 
grösseren Venen blieben unverändert. Die letz- 
tern schwollen aber an, als in Folge der Chlo- 
roformirung Krämpfe eintraten und alle Gefässe 
verkleinerten sich, während des PR Betäub- 
ungszustandes. | 

Ein zweiter Versuch an einem » ‚andern Hünde; 
bei dem noch die Wirbelschlagadern unterbunden 
worden, bestätigte im Wesentlichen -das Gleiche 
und zeigte übdidkdss, dass die Venen an- 
schwollen; die Capillargefässe hingegen keine 
wesentliche Veränderung erlitten, wenn das Thier 
schrie. Der Verf. schliesst aus diesen Beob- 
achtungen, dass die Blutmenge, die in: der 
Schädelhöhle kreist, nicht invariabel ist, sondern 
verhältnissmässig nicht unbedeutende Schwank- 
ungen erleiden kann. Diese sind aber: allerdings 
beträchtlich geringer in anderen Organen, auf 
die der Druck der Atmosphäre unmittelbarer. 
wirkt. | 
Das Uebrige der fleissig ausgearbeiteten 
Dissertation betrifft Fragen der Pathologie. 


Hegelmaier stellte Versuche über den Ein- 
fluss des Hirndruckes auf die Athembewegungen 
der Kaninchen unter Vierordt an. Man bohrte 
ein Knochenstück mittelst eines Handtrepans aus 
und erzeugte den Druck durch einen‘ kleinen 
Bausch von Baumwolle oder in einem Falle 
durch den Finger, weil das Hirn zur Wunde 
hervorgetreten war. Die Athembewegungen wur- 
den mittelst des Sphyginographen aufgezeichnet. 
Die Oberbauchgegend -des auf dem Rücken lie- 
genden Thieres diente als Applicationsstelle. Die 
vier Kaninchen, welche zu den 4 ausführlich. 
verzeichneten Versuchsreihen dienten, waren nicht 
chloroformirt worden, um nicht die Ergebnisse 
durch die Einwirkung auf das Gehirn zu ändern. 

Ein mässiger Hirndruck vermindert die Häu- 
figkeit der Athemzüge,-so dass ihre Zahl: bis; 
auf die Hälfte sinken kann. Lässt er nach, so 
steigt sogleich wieder ihre Menge auf den Nor- 
malzustand, oder selbst noch beträchtlich höher. 


Ein sehr starker Druck erhöht die: Athemfre- 
quenz. Die Vagusdurchschneidung hebt diese 


Wirkungen des Hirndruckes nicht. auf. 

Die Ausmessung der erhaltenen Curven lehrte, 
dass er die Schwankungen der Athmungsdauer - 
in der Mehrzahl der Fälle verkleinert. Diese 
Wirkung, welche auch nach der Vagustrennung 
wiederkehrt, hängt nicht von der Dauer der Ein- 
athmungen ab; denn die letztere zeigt grössere: 
Variationen als im Normalzustande, vorausge- 
setzt, dass nicht die Vagi verletzt: worden. Hin- 
gegen verhalten sich die Ausathmungsbeweg- 
ungen wie die Athemzüge im Ganzen. Sie: wer- 
den durch den Hirndruck seltener, länger und 
in ihrer Zeitdauer gleichmässiger. Die Vagus- 
durchschneidung ändert auch Nichts an a 
Verhältnisse. | | ie 
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Nimmt man die Zeit der Einathmung als 
Einheit, so betrug die der Ausathmung 1,19 
bis 1,27 und 1.22 als Mittel der 4 Versuche. 
Nennt man nun die Athmung schneller, wenn 
diese Verhältnisszahl steigt, so zeigt sich, dass 
der Hirndruck, indem er die Athemfrequenz her- 
absetzt, die.Celerität vergrössert. Lässt er nach, 
so sinkt sie in der Regel von Neuem. Es kann 
jedoch auch vorkommen, dass späterhin noch 
eine beträchtliche Steigung stattfindet. Während 
der Hirndruck die Athmung selten und schnell 
. macht, wird sie durch die Vasgustrennung sel- 
ten "und langsam. Ihre Schnelligkeit nimmt in 
letzterem Falle etwas zu, wenn ein Druck auf 
das Gehirn ausgeübt wird. Ist dieser so stark, 
dass sich die Athemfrequenz vergrössert, so kann 
auch die Athmung ausserordentlich träg werden. 


Schleimrasseln, mehr oder minder ausge- 
sprochene Blausucht, Seltenheit und bisweilen 
Unregelmässigkeit des Pulses, Erweiterung der 
Pupillen begleiteten den: Druck auf die Hirn- 
masse. Ist er sehr stark, so pflegen noch Wech- 
selkrämpfe hinzuzutreten. 

Theoretische Betrachtungen über die Wir- 
kungsweise des Hirndruckes auf die Centraltheile 
der Athembewegungen beschliessen die Abhand- 
lung, ‘der eine Tafel mit 7 Curvenzeichnungen 
beigegeben ist. 


» Das letzte Heft von Schiff’s Physiologie des 
Muskel- und Nervensystemes behandelt zuerst 
ausführlich die Thätigkeit der einzelnen Hirn- 
theile. Er erklärt bei dieser Gelegenheit die 
Widersprüche, welche sich in den Angaben von 
Magendie und von Andern über die Folgen der 
Ausrottung der Streifenhügel vorfinden. Hat man 
die Hirnlappen eines Kaninchens abgetragen, so 
dass die Streifenhügel blos liegen, und entfernt 
man diese dann vorsichtig, ohne einen empfin- 
denden Nervenzweig zu berühren, so bleibt das 
Thier vollkommen ruhig und passiv. Es zeigte 
sich keine Spur von Lähmung. Verfährt man 
vorsichtig, so. kann man die Glieder in die un- 
natürlichsten Stellungen ‚bringen, ohne dass das 
Thier die Lage derselben wechselt. Drückt man 
es hingegen stärker, so springt es mit immer 
wachsender Schnelligkeit vorwärts, bis es auf 
ein Hinderniss stösst und hier in der. zuletzt an- 
genommenen:Lage verharrt. Dreht man es herum, 
so. beginnt der Sprung von Neuem und kann 
so rasch ‘werden, dass ein Mensch das Thier 
nicht einzuholen vermag. Man erhält übrigens 
die gleichen. Erscheinungen, wenn man nur die 
Fasern. durchschneidet, die aus dem vordern und 
äusseren Rande der Streifenhügel treten, um:in 
den Hirnlappen auszustrahlen. Die ganze Er- 
scheinung ist Nichts weiter, als die Fortsetzung 
einer einmal angenommenen Bewegung, indem 
der‘-willkürliche Moderator derselben mit der 
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Durchschneidung der erwähnten Faserzüge auf- 


gehoben worden. 

Bei Gelegenheit der Sehhügel schildert Schiff 
die Deviationen der Extremitäten, welche der 
Verletzung jener Gebilde nachfolgen und die 
Ursache der Drehbewegungen bilden. Der Grund 
liegt nicht in einer Contractur gewisser Muskel- 
gruppen, sondern in einer cerebralen Lähmung 
einer Hirnhälfte, welche die centrale Leitung der 
willkürlichen Beugung des Halses nach einer 
Seite, der Aduction des einen und der Abduction 
des andern Vorderbeines vermittelt. Sind nun 
jene Oentralgebilde einflusslos, so werden Vier- 
füsser, wie Kaninchen, schief und endlich im 
Kreise herumgehen. Der Mensch, der sich nur 
auf die untern Extremitäten stützt, bietet keine 
Drehbewegung in gleichem Falle dar. Erst die 
tieferen Schichten der Sehhügel bewirken die 
erwähnten Deviationen. Die oberflächlichen La- 
sen scheinen in Meerschweinchen und Eichhörn- 
chen die Streckmuskeln der Finger zu beherr- 
schen. 

Die Trennung der mittleren Kleinhirnschen- 
kel bedingt eine einseitige Lähmung der Rota- 
toren der Wirbelsäule, die auch merklich in 
senkrechter Richtung von der graden Linie ab- 
weicht. Sie ist die Ursache der bekannten um 
die Längsachse des Körpers erfolgenden Roll- 
bewegung, wie Schiff im Einzelnen noch aus- 
führlicher schildert. Diese Art von Drehung 
kann natürlich auch im Menschen vorkommen 
und scheint in der That in manchen Krankheits- 
fällen beobachtet worden sein. 

Der Vergleich des Menschen und der 
Säugethiere führt zu einem merkwürdigen Un- 
terschiede. Die Letztern können nie vom Hirn 
aus und nur vorübergehend durch Rückenmarks- 
verletzungen hemiplegisch werden. Eine Hemi- 
plegie, wie man sie beim Menschen so häufig 
beobachtet, scheint auch in den Haussäugethie- 
ren nicht vorzukommen. Der Mensch besitzt 
vermuthlich eine weit vollständigere seitliche 
Kreuzung der Nervenfasern als die Säugethiere. 
Dass sie auch‘ die Empfindungsnerven umfasse, 
zeigt das Ameisenlaufen in dem Kopftheile und 
den Extremitäten der entgegengesetzten Seite 
nach anhaltender Compression der einen gemein- 
schaftlichen Halsschlagader. 

Die Betrachtung des peripherischen Nerven- 
systemes beginnt in dem Werke von Schiff mit 
dem Nachweis der Unselbstständigkeit des Sym- 
pathieus und geht dann zu den einzelnen Hirm- 
nerven über. Mit Recht wird bei Gelegenheit 
des Trigeminus hervorgehoben, dass seine Durch- 
schneidung keine Erweiterung der Pupille in 
Hunden und Katzen hervorruft, wenn nicht der 
dicht dabeiliegende Nervus oculomotorius gleich- 
zeitig verletzt worden. 

Der Facialis hat bekanntlich auch einen be- 
deutenden Einfluss auf die Absonderung der 
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Speicheldrüse. Die a a Reizung desselben 
führt zur Vermehrung der Absonderung.' Ver- 
muthlich geschieht dies dadurch, dass die Er- 
regung der Gefässnerven die Gefässe erweitert 
und sogar dem Blute Bahnen öffnet, die ihm 
früher verschlossen waren. Die Ohrspeicheldrüse 
und die Unterkieferdrüse werden vom dreigetheil- 
ten Nerven, dem Antlitznerven und dem Sym- 
pathieus direkt beherrscht und können durch den 
Glossopharyngeus reflektorisch erregt werden. 
Die vollständige Ausreissung des Facialis hebt 
die reflektorische Speichelerregung auf. Die Bahn 
der Speichelnerven geht durch die Chorda tym- 
pani und durch den N. petrosus superficialis 
minor, wie Versuche an Katzen und Kaninchen 
Schiff belehrt haben. Der Auriculotemporalis 
scheint übrigens nach seinem Abgange vom drit- 
ten Aste des Trigeminus einen wesentlichen 
Einfluss auf die Absonderung der Parotis zu 
besitzen. 


In der Controverse über die Geschmacksner- 
ven entscheidet sich Schiff dahin, dass der N. 
lingualis Trigemini der Geschmacksempfindung 
der Zungenspitze und .der Glossopharyngeus 
der der Zungenwurzel vorsteht. 

Bei dem Vagus-Accessorius hebt Schiff her- 
vor, dass es umrecht war, den Beinerven als den 
eigentlichen Stimmnerven anzusehen und im Ge- 
gensatze hierzu die respiratorischen Kehlkopfbe- 
wegungen dem Vagus zuzuschreiben. Der Ac- 
cessorius leitet vielmehr alle Bewegungen der 
Kehlkopfmuskeln ,- ganz gleichgültig ob sie zur 
Athmung oder zur Stimmbildung dienen. 

Der Einfluss, den der Vagusaccessoriusstamm 
auf das Herz ausübt, vertheilt sich auf seine 
verschiedenen Wurzelgebilde Hat man die Ac- 
cessorii vor einigen Tagen ausgerissen, so kön- 
nen elektrische Reizungen des Vagus den Still- 
stand des ‘Herzens nicht mehr hervorrufen. Die 
Bewegungsfasern des letzten stammen daher 
vom Beinerven. Trennt man hingegen einen Va- 
susstamm dessen Accessoriusfasern unthätig ge- 
macht worden, so vermehrt sich dessen unge- 
achtet die Zahl der Herzschläge in bedeutendem 
Grade. 


R. Wagner lieferte eine Reihe von Abhand- 
lungen über die Thätigkeiten einzelner 
theile, Er benutzte hierzu theils eigene Versuche 
an verschiedenen Thieren und zum Theil die 
bekannten Krankengeschichten. Die Analogie 
zwischen Mensch und Thieren gibt sich auf 
diesem Gebiete häufig zu erkennen, der Hals- 
theil des Sympathieus zeigte z. B. in einem Ent- 
haupteten die gleiche Wirkung auf, die Regen- 
bogenhaut, wie in den Säugethieren. (Vgl. oben 
den Abschnitt: Sehen). Diese und die Vögel 
zeigen immer eine Beugung der Hinterbeine, wie 
die” Frösche, wenn man den vordern Theil ihres 
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Rückenmarkes und eine Streckung wenn man 
den hintern rasch durchschneidet. 2 

Was das kleine Gehirn betrifft so betrug}: sein 
durchschnittliches Gewicht 0,337 Grm. in»9 
männlichen und 0,280 Grm. in 10 weiblichen 
Feldtauben. Zerstört man die Rindenschicht ‘in 
etwas grösserer Ausdehnung, so schwindet auch 
in der Folge die Marksubstanz: sichtlich. Man 
findet häufig nach einigen Wochen einen Ver- 
lust von 0,150 Grm. bis 0,200 Grm.; wenn 
ınan auch ursprünglich nur ‘0 BE 
entfernt hatte. “ 

Die Ausrottung oder Aufsaugung des» klei- 
nen Gehirns zieht keine sichtliche Krankheits- 
veränderung des Rückenmarkes nach sich. Ge- 
ringe Substanzverluste haben auch keine merk- 
lichen psysiologischen Folgen. Bedeutendere füh- 
ren zu den bekannten Störungen des Gleichge- 
wichts, die sich bei guter Pflege nach und nach 
bedeutend vermindern. Dasselbe 
Drehbewegungen nach einseitigen Verletzungen 
der Fall. Die Richtung derselben je je 
aber nicht constant. 

Kann man Tauben, deren Ich; Gehirn er 
oder grösstentheils zerstört worden, Woehen oder 
Monate lang am Leben erhalten, so zeigt sich 
eine immer grössere Neigung zur Streekung der 
Hinterbeine. Diese sind meist ganz gerade nach 
hinten gezogen, so dass das Thier weder stehen 
noch gehen kann. Greift eine Beugung ein, so 
folgen bald krampfartige Extensionsstösse: ähn- 
lich wie nach Strychninvergiftungen. Kopf und 
Hals verdrehen sich, fast alle Körpermuskeln 
zittern «und zwar am stärksten bei der Berüh- 
rung. Erbrechen stellt sich häufig ein. Man be- 
merkt oft schon eine Viertelstunde nach der 
Operation dünne wässrige Darmentleerungen. Der 
flüssigere Theil derselben regiert meist neutral, 
enthält kein Eiweiss, redueirt aber das Kupfer- 
oxyd. Die Kothausscheidung wird später trockner 
und unvollkommner. Die Thiere magern, jedoch 
in sehr ungleichem Grade, ab, ihre Eigenwärme 
vermindert sich, die Federn fallen an vielen 
Stellen aus, weisse Flecken erzeugen ‘sich am 
Bauchfelle. Ein besonderer Einfluss auf die Ge- 
schlechtsthätigkeit oder die Sinnesorgane liess 
sich Br wahrnehmen. r 


Ein eigener Abschnitt‘ diese Mittheilingen 
bespricht die wichtigsten beschriebenen "Fälle 
von Zerstörungen des kleinen Gehirns im Men- 
schen und ein folgender enthält eine Reihe ana- 
tomisch-physiologischer Betrachtungen über diese 
Gebilde. Die bewegenden Fasern der. Extremi- 
tätenmuskeln, der Geschlechtswerkzeuge' u. dgl. 
laufen in den hintern Kleinhirnschenkeln , "die 
aber wahrscheinlich auch empfindlich’ sind. Die’ 
mittleren Kleinhirnschenkel führen grösstentheils‘ 
oder ausschliesslich Bewegungsfasern. Da "die 
Reizung ‘der Kleinhirnschenkel keine Bewegung, 


ist mit den 


wohl aber Schmerz erzeugt, so wird man sie 
für rein sensibel halten müssen. 

Einige Bemerkungen über. die Eehkabflüre 
des Gehirns beschliessen das Ganze. 


Türck gibt die Sectionsresultate von vier 
Hemiplegischen, bei denen sich im Laufe der 
Zeiten eine sehr starke Anästhesie im Gegen- 
satze zu der weniger. gelähmten Bewegungsthä- 
tigkeit geltend machte. Die apoplektischen und 
Erweichungsheerde lagen in allen Fällen an dem 
äusseren Umkreise‘ des einen Sehhügels. Sie 
gingen paralell der Längsachse des grossen Ge- 
hirns und umfassten die obere äussere Gegend 
des Sehhügels und einzelne Bezirke des Linsen- 
kerns, des hinteren Abschnittes der inneren 
Kapsel, des Fusses des Stabkranzes oder des 
daran  stossenden Theiles des Marklagers des 
Oberlappens. Mehrere dieser Gebilde waren im- 
mer gleichzeitig ergriffen und das Leiden betraf 
vorzugsweise diejenigen Massen, welche aus dem 
Marklager. der Hemisphäre in die äussere Seite 
des Sehhügels einstrahlen. 


Mitchell beobachtete ein 5jähriges Kind, das 
allmälig blind wurde, seine Intelligenz in Folge 
von Gehirnerweichung einbüsste und zuletzt 
noch an Epilepsie Jitt. Das idiotische Wesen 
bewahrte . dessenungeachtet die, Fähigkeit zu 
singen und neue musikalische Stücke zu lernen. 
Der Gesang erhielt ‚sich noch einige Tage vor 
dem Tode, der zu 15 Jahren eintrat. 


Zeugung und Entwicklung, 


F. Pouchet. Note sur les Proto- Organismes vegetaux et 
animaux nes spontanement dans l’aire artificiel et le 
gar Oxygene. Compt. rend. T. XVII. 1858. Nr. 25. 
p- 979—82. 


Ponchet et Houzeau. . Exp6riences les generations 
spontan&es. Ebendas. p. 982—34. Mon. des höpit. 
1859. Nr. 11. p. 81. Gaz. hebd. Nr. Il. Jan. p. 17 
ST RE ENT? | 

Milne-Edwards. Remargues sur la valeur des faits con- 
sideres par quelques Naturalistess comme propres & 
prouver l’existencee de la generation spontanee (und 

andere Einwendungen von (Quatrefages, Dumas, 
Cl. Bernard). Compt. rend. Tom. XLVIII. Nr. I. 
Jan. 1859. p. rs. Gaz. med. Jan. 1859. Nr. 3. 

-.Px48, 49. 

Lacaze-Duthiers. 
tion ‚spontanee. 
-p. 118, 20.  Gaz. med. 1859. Nr. 4. 'p. 64. 
-höp. 1859. Nr. 7.'p. 53. 

Gaultier de Claubry. Note relative aux generations 
"spontandes des vegetaux et des animaux. Compt. 
rend. T. XLVIII. 1859. p. 334—36. Gaz. med. de 

Paris. 185%. Nr. 9. p. 141, 42. 

Pouchet. Remarques sur les objections relatives aux 
"proto-organismes rencontres dans l’oxygene et”dans 
"Pair artificiel. Compt. rend. T. XLVIIL 1859. P- 148 
—58 u. p. 220, 21. 


sur 


Yekıra sur la question de la genera- 
"Compt. rend. Tom. XLVII.: 1859. 
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Mon. d.- 
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Du Petit-Thouars: Observations sur la Faune des fles 
Gallopagos et en particulier sur la generation spon- 
tanee. Gaz. med. . 1859. ..Nr.. 5.MP1 775 78% ‚Mei 6. 
D+.098. 

Van Beneden: in. den ro rend. Tom. XLVIl. 1859. 
p- 333, 34. 


Pouchet, Milne-Edwards, Dumas, Quatrefages, Bernard 
sur la generation spontanee. Ann. des science; Quatr. 
Serie. Tome X. 1859: p. 347—81. 


F. A. Pouchet. Heterogenie ou trait6 de la generation 
spontande basee sur des nouvelles experiences. Paris, 
1859. 8. 


Cienkowski. Sur mes prewes en faveur de la generation 
primere. Bibl. univ. de Geneve. Nouv. per, T. IV. 
1859. p. 286, 87. 

Die Litteratur über Wiederaufleben 
Abschnitte: Allgemeine Physiologie. 

H. Aubert u. F. Wimmer. Die Parthenogenesis bei Aris- 
toteles. Beschreibung der Geschlechts- und Zeugungs- 


verhältnisse der Bienen. Siebold’s u. Kölliker’s Zeit- 
schrift. Bd, 1859. S. 507—21. 


Mayer. 


der Thiere; s. im 


Ueber Parthenogenesis perispermica. Verh. des 


naturhistor. Ver..d. Rheinl. Jahrg. XV. 8. 1—6. 


Leuckart. De la generation alternante et de la parto- 
genese chez les insectes. Bibl. univ. de Geneve. Nouv. 
per. T. IV. 1859. p. 196—99. (8. letzten Bericht 
$. 133.) 


©. Claus. Generationswechsel und Parthenogenesis im 
Thierreich. Marburg, 1858. 8. 


Davaine. Recherches sur le developpement et la pro- 
pagation du Trichocephale de P’homme et l’Ascaride 
lombricoide. Journ. de Physiol. de Brown-Sequard. 
Tome II. 1859. p. 295—300. (Siehe letzten Bericht 
$. 133.) 


Barthelemy. Fitude sur un Nematoide parasite de l’oeuf 
de la Limace grise.. Compt. rend. Tome XLVII. 
1859. p. 230, 31. L’Institut Nr. 1309. p. 36. Ann. 
des science. nat. Quatr. Ser. T. X. 1859. p. 41—48. 


Virchow. “Recherches sur le developpement du Trichina 
spiralis. Gaz. hebd. Tome VI. Nov. 1859. Nr. 46. 
P.;: 730: 

C. Baillet. Compte rendu d’experiences faites A l’ecole 


veterinaire de Toulouse sur l’organisation et la re&pro- 
duction des Cestoides du genre Taenia. Ann. des 
sc. nat. Quatr. Serie. Tome X. 1858. p. 191—232. 


A. Kölliker. Ueber das Epithel des Nebenhodens und 
der Körper von Giraldes. Verhdl. d. phys.-med. Ges. 
Bd. IX. 1859. 8. LXXII—IIl. 


J. Heine. Die Heine-Brücke’sche Gefässstrietur und die 
intravasculären metabolischen Entscheidungsakte der 
örtlichen Entzündung nebst einer These zu Kölliker’s 
Hypothese über die Erection. Speier, 1859. 8, 


Mayer. Ueber Receptaculum seminis. Verhdl. d. natur- 
histor. Ver..d. Rheinl. Jahrg. XV. 1858. 8. CXXIX. 


Rokitansky. Anomalies du corps jaune. ‘La clin. europ‘ 
1859. Nr. 33. p. 257—59. 


E. Pflüger. Ueber die Bewegung der Ovarien. Reichert’s 
u. du Bois’s Arch. 1859. $. 30—32. 


F. Guyon. Fitude sur les cavites de I’Uterus & P6tat de 
vacuite. Journ. de Phys. de Brown-Sequard. Tom. I. 
1859. p. 186—217 u. p. 397—420. 


Ch.ıRouget. Recherches sur les; organs erectils de la 
femme et sur l’appareil musculaire._ tubo-ovarien dans 
leurs. rapports avec l’ovulation et la menstruation. 

 Troisieme et derniere partie. Journ. de Physiol. de 
‚Brown-Sequard. Tom. I. 1858. p. 735—52. 


J. Stuller. 


De Mensibus eorumgne vitiis. 
1858, 8. N - 


Vratislaviae, 
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J. A. Clos. Influence de la lune sur la menstruation. 
Bull. de PAcad.. de Bruxelles. Annde 1858. Bruxelles, 
1859. p. 58—110. 


Clos. Influence de la lune sur la menstruation. Bhopert 
de -Mr. Spring. Ebendas. p. 16—27. (Widerlegung 
der Ansicht von Clos, dass sich ein Einfluss des Mon- 
des auf die Menstruation geltend macht.) 


G. R. M. M. Cheneauz. De la menstruation et.de la 
menopause au point de vue de la RER et 
[’hygiöne. Paris, 1859. 4. 

Van Beneden. Un mot sur la penetration des sperma- 
tozoides dans l’oeuf pendant l’acte de la fecondation. 
Bull. de l’Acad. de Bruxelles Annde 1858. Bruxelles, 
1859. p. 170—72, (Beobachtungen des Eindringens 
des Spermatozoids in das Ei bei Distoma aeglefini ; 
(s. letzten Ber. S. 136.) 


P. Broca. Me&moire sur l’hybridite en generale, sur la 
distinction des especes animales et sur les metis ob- 
tenus par les croisements du lievre et du lapin. 
Deuxieme partie. Journ. de Phys. de Brown-Sequard. 
Bd. I. 1858. p. 684-729. (Gehört in die anatom. 
Berichte. Der Verfasser verwirft die einheitliche Ab- 
stammung des Menschengeschlechtes. Troisieme par. 
T. I. 1859: p. 218—50. (Ausführliche Besprechung 
der verschiedenen Arten der Hybridität in Thieren, 
vorzüglich gegen Buffon’s Annahme der Unfruchtbar- 
keit der Bastarde.) 

P. Broca. Sur les principaux hybrides du genre Equus 
sur l’heredit& des caracteres chez les Möt6s et sur la 
fecondit6 des müles. FEbendas. p. 250—58. "Kritisch- 
histor. Zusammenstellung.) 


P. Broca. Des Phönomenes d’hybridite dans le genre 
humain. Ebendas. Tom. II. p. 601—25. 


Hollard. Nouvel exemple de croisement feconde du 
Canis lupus et du Canis familiaris. , Compt. rend. 
T. XLVIlI. 1859. 8. 1072—--73. 

Braun. Ueber die Beziehungen der Superfötation zur 

- Zwillingsschwangerschaft. Wien. medic. Wochenschr. 
1859. Nr. V. Beil. S. 64—66. 

J. P. Irvine. Superfötation. Med. Times. 2. Dec. 1858. 
25. Dec. p. 666. (Geburt eines 4—5 monatl. Fötus 
neben einem reifen, ein Fall, den der Verf. ohne allen 
‘Grund als einen Beleg für eine he peace an- 
sieht.) 

W. 0. Priestley. Leetures an the development of the 
gravid Uterus. Med. Times. Nov. 1858. p. 543—45. 
Dec. p. 595--98 u. 647—51. Febr. 1859. p. 205, 6. 
Jun. p. 645—47. Oct. p. 327—30. 


Ch. Aeby. Die Symphysis ossium pubis des Menschen, 
nebst Beiträgen zur Lehre vom hyalinen Knorpel und 
dessen Verknöcherung. Leipzig u. Heidelberg. 1858. 
8. (Enthält ausser der histolog. Hauptarbeit die Ver- 
hältnisse der Schambeinsymphyse während der Schwan- 
gerschaft und der Geburt nebst sehr fleissigen histor. 
Angaben.) 


Dareste. Note sur le developpement de l’Amnios apres 
la mort de l’embryon. Gaz. med. 1859. Nr. 2. p. 34. 
u. Nr. 19. p. 300. | 


N. Tschernow. De liquorum embryonalium in animali- 
bus carnivoris constitutione chemica. Dorpati, 1858. 8. 


W. Read. De l’influence du Placenta sur le developpe- 
ment de l’Uterus dans la grossesse. Journ. de Phys. 
de Brown-Sequard. T. I. 1859. p. 164, 65. (Keine 
klaren Schlussfolgerungen.) 


Dalton. Structure du Placenta. 
des höp. Nr. 7. p. 53, 54. 
Cl. Bernard. ‚Sur une nouvelle fonction du Placenta. 
.Compt. rend. T. XLVIIL 1859. p. 77—86. Journ. de 
Phys. de Brown-Sequard. Tom. I. 1859. p. 31—41. 
Gaz. med. 1859. Nr. 4. p, 62, 63. Ann, des scienc; 

natur. Quatr. Serie, Tome X. 1858. p. 111-—35. 


Ebendas. p. 158. Mon. 


LEISTUNGEN IN DER PHYSIOLOGIE 


Serres. Sur les corps glycogeniques dans la membrane 
ombilicale des oiseaux. Compt. rend. Tom. XLVIH. 
1859. p. 87. Gaz. med. 1859. Nr. 4..p. 63. Mon. 
des höp. 1859. Nr. 7. p. 56. Ann. d. scienc. ‚natur, 
Quatr. Serie. Tom. X. 1858. p. 136—40. 


Cl. Bernard. Intorno ad una nuova functione della 
Placenta. Lo sperimentale. Febr. 1859. p. 125—43. 
Cl. Bernard. De la matiere glycogene consider6 comme 
condition developpement de certains tissus chez ‚les 
foetus avant l’apparition de la fonction glycogenique 
du foie. Compt. rend. T. XLVIII. 1859. p. 673—883. _ 
Journ. de Phys. de Brown-Sequard. Tom. II. 1859. 
P- 326—37. 
Die hierher zum: Theil: gehörende Abhandlung 
von Rouget siehe in dem Abschnitt „Ernährung." 


Sur les causes qui produisent la direc- 
Gaz. hebd. 


John Simpson. 
tion en spirale des vaisseaux ombilicaux. 
Tom. VI. 1859. Nr. 43. p. 685. 


F. W. Cornelius. Ueber die Einpflanzung der Nabel- 
schnur in den Eihäuten. Marburg, 1859. 8. (Eigene 
Darstellung unter der Leitung von Hueter nach 3541 
Geburten. Gehört in den Bericht über Geburtshilfe.) 


Ch. Melchior. Geschichte der Forschungen des Geburts- 
mechanismus während des Anfanges des elften Lustrums 
des 18. Jahrh. Giessen, 1857. 8. 


W. Bruel. Geschichte der Foschungen über den Geburts- 
mechanismus während des elften Lustrums des 18. 
Jahrh. Giessen, 1857. 8. 


H. Weissenbach. Geschichte der Forschungen über den 
Geburtsmechanismus während der Jahre 1752 und 53. 
Giessen, 1857. 8. 


J. Be De Mechanismo partus. Berolini, 1858., 8. 
(Klare Zusamimenstellung des Bekannten.) zo 


A. L. J. Copin. De la delivrance. Paris, 1859. 4. 


L. Pinther. De Partu Quadrigeminorum. Jenae, 1857. 
8. (Zusammenstellung des Bekannten und: Beschreib- 
ung zweier neuer Fälle.) 


J. @. J. F. Frankenhauser. De Magnitudine e pon- 
dere foetuum quantique illa ad partum sint momenta. 
Jenae, 1858. 8. 


B. Möller. Quales ee et foetuum pondera 
inter se rationes habeant. Rudolphopoli, 1858. 8. 
Schwegel. Die Entwicklungsgeschichte der Knochen, des 
Stammes und der Extremitäten mit Rücksicht auf 
Chirurgie, Geburtskunde und gerichtliche Mediein. 
Sitz. der Wien. Akad. Bd. 30. 1858. $. 33788. 
(Zahlreiche eigene Beobachtungen mit Tabellen über 
die Bildung der Knochenpunkte und die Verschmelz- 
‚ung der Knochenstücke. Gehört im N in 

die beschreibende Anatomie.) 


Ch. Rouget. Note sur les corpuscules des os et sur le 
developpement des os secondairs. Journ. de Physiol, 
T. I. p. 764—75. (Gehört vollständig in den histol. 
Bericht.) 


H. Müller. De l’ossification dans les cartilages. 
das. p. 810, 11. ($. letzten Ber. $. 138.) 


A. Kölliker. Entwicklung. der Ligamenta interverte- 
bralia. Verhandl. d. phys.-medic. Ges. in Würzburg. 
Bd. IX. Heft 2, 3. 1859. $. XLVIH u. XLIX.. 


Th. Margo. Neue Untersuchungen über die Entwick- 
lung, das Wachsthum, die Neubildung und den fer- 
neren Bau der Muskelfasern. Sitzungsber. d. "Wiener 
Akad. Bd. XXXVI. 1859. $. 219—40. 


Ecker. Ueber die Entwicklung der Kerken 
wand beim Menschen. Amtl. Ber. d. 34. Vers. d. 
deutschen Naturf. u. Aerzte. Carlsruhe,, 1859. 4. 
S. 199. 


N. Guillot. Sur la genese et l’evolution ‚des FRE et 
de la machoire. Ann. des sciene. nat. re Serie, 
T. IX. 1858. P- 276— al). j : iu Br 


Eben- 
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Ed. Rindfleisch. De vasorum genesi. Berolini, 1859. 8. 
(Enthält Beobachtungen über Gefässentwicklung in 
Froschlarven und Schaf- und Schweinefötus, die in 
den histologischen Bericht gehören.) 

A. Tigri. Intorno alla digestione gastro- enterica del 
feto. Lo Sperim. Febr. 1859. p. 125—43. 

C: F. Arm. Ganss. De Meconio et Liquore Amnios in 

 bronchiis neonatorum observato. Jenae, 1857. & 

G. H. van Everdingen. Over het Ontbreken en de ru- 
dimentaire Vorming der Baarmoeder. Gravenhagen, 
1858. 8. (Enthält auch eine Zusammenstellung der 
über die Entwicklung der Gebärmutter bekannten 
Thatsachen.) ra 

‚A. T. Wieland. Etude sur l’&volution de l’Uterus pen- 

dant la grossesse et sur le retour de cet organ apres 

l’acoucchement. Paris, 1859. 4. 


The Number of children a woman can bear. The Lan- 
cet. 17. Sept. 1859. (Bekanntes.) 


H. A. Bonhomme. De la lactation et de l’allaitement. 

«Paris, 1859. 4. 

L. F. Lardeur. De l’influence exeitatrice de l’electrieite 
appliquee aux organs de secretion ; de ces böns effets 
pour ramener ou augmenter la secretion du lait chez 
les nourrices. Paris, 1859. 4. 


Levrat. Phenomene de lactation anormal observ& sur 
l’espece humaine et sur les "animaux domestiques. 
Verhdl. d. schweiz. naturf. Ges. aus dem Jahre 1859. 
S. 211—13. 


P. L. Panum. Duplieitas cordis bei einem übrigens 
einfachen Hühnerembryo.  Virchow’s Arch. Bd. XVI. 
1859. S. 39— 50. 


P. L. Panum. Duplicit€ du coeur observee pendant 
l’ineubation chez un poulet qui n’avait pas d’autres 
organs doubles. Compt. rend. Tome. XLVII. 1859. 
p. 922, 23. 

G. F. Guil. R. Hueter. De Epidermide in Neonatis 
soluta. Marburgi, 1858. 8. 


Th. Bloomenthal. Ernährung des Kindes in der ersten 
Lebensperiode. Würzburg, 1859. 8. 


Ploss. Ueber die das Geschlechtsverhältniss der Kinder 
bedingenden Ursachen. Aerztl. Intell.-Bl. Nr. 29. 1859. 
S. 57, 58. Wien. med. Wochenschr. Nr. 30. 1859. 
S. 487, 88. 


J. B. Thomson. On the Comparative Influence of the 
Male and Female Parent upon the ‚Progeny. Edinburg 
med. Journ. Dec. 1858. 


A. Burgeois. Quelle est influence des mariages con- 
sanguins sur les generatibns? Paris, 1859. 4. 


(Giraud-Teulon.) De Vheredite indirecte ou l’influence 
d’une premiere paternit& sur les produits d’une se- 
sonde fecondation. Gaz. med. Nr. 16. 1859. p- 239 
—41. (Kritische Darstellung von Bekanntem.) 


E. Keller. Ueber einige Krankheitsursachen bei Neuge- 
bornen und Säuglingen. Würzburg, 1859. 8. 


Schöpf et Whithead. Recherches statistiques sur le deve- 
loppement des enfants. Union med. Mars. 1859. 
Nr. 46. P- 121—23, 


Thore. Sur l’apparition . prematurde des dents, Gaz. 
med. de Paris. 1859. Nr. 40. p. 617, 18. (Erzählung 
von 5 Fällen frühzeitigen Zahnens.) 


R. Mc. Donnell. Expos& de quelques exp6riences con- 
cernant l’influence des agents physiques sur le develop- 
pement du Tetard de la grenouille commune. Journ. 
de Phys. de Brown-S&quard. T. II. 1859. p. 625 ff. 


H. C. L. Barkow. Beiträge zur pathologischen Entwick- 
lungsgeschichte. III. Abth. Breslau, 1859. Fol. (Siehe 
den Abschnitt „Kreislauf.“ 


W. Gruber. Ueber den’ seitlichen Hermaphroditismus 
eines 22jährigen Menschen. St. Petersburg, 1859. 4. 
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(Beschreibung eines neuen, auch physiologisch inter- 
essanten Falles.) 


A. Zeising. Ueber die Metamorphosen in den Verhält- 
nissen der menschlichen. Gestalt von der Geburt bis 
zur Vollendung des Längenwachsthums. Nova acta 
Academiae Leopoldino - Carolinae. Bd. XXVI. 1856. 
S. 781—879. Vergl. Quetelet. Bull. de l’Acad. de 
Bruxelles. T. VI. 1859. p. 317, 18. 


B. Kurpeles. (Die pathologischen Veränderungen. des 
Harnapparates im Greisenalter. München, 1859. 8. 
(Bekanntes.) 


J. Port. Mittheilung einiger seltener Sectionsbefunde 
von Greisen. Würzburg, 1858. 8. (Beschreibung 
von 4 Sectionen zwischen 67 und 69 Jahren. 

Pouchet regte die Frage der Urzeugung von 
Neuem an. Er begann seine Versuche damit, 
dass er eine Flasche, die ein Litre fasste, mit 
kochendem Wasser füllte, sie hermetisch schloss, 
in eine Quecksilberwanne umstürzte, unter dem 
(Quecksilber nach dem Erkalten öffnete und ein 
halbes Litre Sauerstoffgas einführte. Er brachte 
hierauf 11 Grm. Heu, das eine Stunde lang in 
einer verstopften Flasche auf 100° erhitzt worden 
hinein, verschloss das Gefäss mit einem gut 
eingeriebenen Stöpsel und verkittete überdiess 
noch das Ganze. Man bemerkte schon nach 
acht Tagen deutliche Schimmelbildung. Montagne 
nannte die Species Aspergillus Pouchetii. 

Da man hier einwenden konnte, dass die 
Sporen dieser Pflanzen ihre Kräfte bei 100° 
nicht verlieren, so stellte in dieser Hinsicht 
Pouchet Versuche mit denen von Peniecillium 
glaucum an. Sie hatten ihre Formen durch 
einen Yastündigen Aufenthalt in kochendem 
Wasser wesentlich geänderte Noch mehr war 
dieses bei den Sporen eines Aspergillus der Fall. 

Pouchet und Houzeau wiederholten den 
gleichen Versuch wie früher, nur mit dem Unter- 
schiede, dass sie eine künstliche Atmosphäre- 
mischung statt des Sauerstoffes gebrauchten. 
Die Bildung eines Penicillium glaucum verrieth 
sich schon nach 8 Tagen und die eines Asper- 
gillus nach 12. Die mikroskopische Untersuch- 
ung der nach einem Monat herausgenommenen 
Flüssigkeit wies noch eine Reihe von Infusorien 
nach, z. B. Amiba diffluens, Trachelius tricho- 
phorus, Tr. globifer, Monas elongata, Vibrio 
lineola und rugula. 

Diese Erfahrungen führten Pouchet zu der 
Ansicht, dass die genannten niedern Pflanzen 
und Thiere nicht durch Keime, welche in der 
Luft schweben, erzeugt werden. Zahlreiche’Ent- 
gegnungen kamen in und ausserhalb der Pariser 
Akademie zum Vorschein, besonders sogleich 
von Miüne-Edwards, Quatrefages, Bernard und 
Dumas. Lacaze-Duthiers erwähnte Versuche, 
die von dem verstorbenen Jules Haime ange- 
stellt worden. Die Beobachtungen glichen im 
Wesentlichen denen von Schulze und Schwann 
und sprachen wie diese gegen die Urzeugung. 

Pouchet glaubte indess mit neuen Gründen 
und Thatsachen auftreten zu können. ' Er legte 
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dem Institut ein verschimmeltes Brod vor. Es 
hatte sich hier das Penicillium nur an der Kruste 
und nicht in dem Weichen entwickelt, obgleich 
jene vorzugsweise der hohen Temperatur aus- 
gesetzt und das Brod sogleich darauf hermetisch 
eingeschlossen worden war. 

Gaultier de Claubry trat später ebenfalls 
als Gegner der Urzeugung auf. Seine Versuche 
bestätigten nämlich, dass die organischen Wesen 
mangeln, wenn die umgebende Luft anhaltend 
bis 120° oder 130° erhitzt worden, in gewöhn- 
licher Atmosphäre dagegen rasch und reichlich 
zum Vorschein kommen. | 


Oienkowski glaubte beobachtet zu haben, dass 
ein Stärkmehlkorn, welches sich selbst überlassen 
im Wasser liegen bleibt, bald von einer Hülle 
umgeben wird, die sich später erweitert und 
häufig röhrige Verlängerungen treibt. Das Stärk- 
mehlkorn löse sich nach und nach von der Peri- 
pherie nach dem Centrum auf und an seiner 
Stelle erzeuge sich eine schleimigte Masse, die 
sich zu Monaden organisire, welche mit einem 
doppelten Flagellum versehen sind. Diese Thiere 
durchbohren die Umhüllungshaut und treten in 
das umgebende Wasser über. 

Das Ganze sollte einen Beweis für die Ur- 
zeugung abgeben. Cienkowski sah aber bei fort- 
gesetzten Untersuchungen, dass nicht selten eine 
der kleinen Monaden, welche im Wasser scham- 
men, an. dem Stärkmehlkorn hängen blieb, dort 
gewissermassen zerfloss und sich als eine dünne 
Schicht um das Korn ausbreitete, ungefähr wie 
eine Rhizopode ihre Beute umhüillt. 


Baillet berichtet über eine grössere Reihe 
von Fütterungsversuchen mit Blasenwürmern, 
die. in der Thierarzneischule zu Toulouse ange- 
stellt worden. Die Beobachtungen beschäftigten 
sich vorzugsweise mit dem Studium der Unter- 
schiede des Coenurus cerebralis, des Cysticercus 
tenuicollis und des Cysticercus pisiformis und 
der aus ihnen hervorgehenden Bandwürmer. Die 
Versuche führten zu dem Schlusse, dass drei 
Arten von Bandwürmern jenen drei Arten von 
Blasenwürmern entsprechen. Sie können sämmt- 
lich im Hunde durch Fütterung mit den corres- 
pondirenden Blasenwürmern erzeugt werden, 
sind aber bis‘ jetzt unter dem einzigen Namen 
der Tänia serrata zusammengeworfen worden. 
Versuche, die Drehkrankheit der Schafe künst- 
lich hervorzurufen, gelangen theilweise durch 
Fütterung mit den Proglottiden der Taenia coe- 
nurus. Die mit Proglottiden der Taenia serrata 
erzeugte in Kaninchen Blasenwürmer am Bauch- 
felle. Endlich werden noch in dem Aufsatze 
Beobachtungen ‘über Fütterung mit einem un- 
bestimmten polycephalen Bläsenwurm mit Tänia 
erassicollis und Cysticereus faseiolaris mitgetheilt. 
Alle in der ‚Arbeit enthaltenen ausführlichen 
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Darstellungen der einzelnen Erfahrungen "eignen 
sich nicht zu einem kurzen Auszuge. 


Virchow stellte einen  Fütterungsversuch mit - 
Trichina spiralis des Menschen an einem kranken 
Hunde an. Man fand 3 Tage später eine Menge 
noch lebender Trichinen in dem Darme. V. 
lässt es unentschieden, ob die Trichina zu einem 
Trichocephalus oder einem Strongylus wird. 
Leuckart hat sich direkt überzeugt, dass die 
Trichina spiralis in Trichocephalus dispar über- 
geht. | de a 


Barthelemy fand einen eigenen Schmarotzer, 
den er Ascarides limacis nennt, in dem Eie 
von Limax griseus. Das Thier hatte den ganzen 
Eiinhalt in manchen weiter entwickelten Eiern 
zerstört, so dass die Hülle des Eies zusammen- 
fill. Der Wurm kommt schon zur Zeit des 
Eierlegens in den Eiern vor und wohnt in dem 
Nahrungskanal und den Eierstöcken des Mutter- - 
thieres, in den letztern von Dotterkörnchen um- 
geben und in Begleitung. eines sehr kleinen 
monadenförmigen Infusionsthierchens. | 


Die Schrift von Heine, die sich vorzugs- 
weise mit der Theorie der Entzündungserschein- 
ungen beschäftigt und deren Referat in die Be- 
richte über Pathologie gehört, gibt auch eine 
neue Auffassungsweise der Mechanik der Stei- 
fung der männlichen Glieder. Man nimmt hier- 
nach an, dass das Balkengewebe des cavernösen 
Körpers sowohl in seiner Muskulatur, als in 
seinen Nervenfactoren ganz nach dem Typus 
der Regenbogenhaut angelegt ist. Die Rücken- 
marksnerven besitzen andere Einflüsse als die 
sympathischen Fäden. Jene leiten die Thätig- 
keiten der radialen Längsfasern und diese die 
Kreisfasern. Die Erschlaffung der letzteren führt 
zur Blutüberfüllung der cavernösen Körper des 
Gliedes. Die langsamer; eingreifende Verkürz- 
ung der ersteren bedingt die Zurückziehung oder, 
Hebung des mit Blut gefüllten Gliedes, wodurch 
erst die Erection vollendet wird.‘ Von ihnen 
gehen auch die Wollust- und die krankhaften 
Schmerzensgefühle durch motorisch-sensible Re- 
flexe aus. Bei der vollständigen Steifung wirken 
dreierlei Druckkräfte zusammen, die verstärkte 
des Herzens mittelst beträchtlich erweiterter Ge- 
fässdurchschnitte, die einer Längenausdehnung 
des Gliedes und der Gefässe desselben in einem 
gewissen Grade widerstrebende Contraction der 
Längsfasern und die der Kreisfasern, die beson- 
ders bei einer gewissen Stärke der Blutüber- 
füllung thätiger eingreift. Die Erection beruht 
immer auf dem Widerstreite der örtlich erhöhten 
Druckkraft des Herzens mit der von einer ge- 
wissen Grösse der Blutüberfüllung ansteigenden 
Wirkung der in Erregungszustand versetzten 
Balkenmuskulatur, die der allzugrossen Aus- 
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dehnung sowohl nach dem Längs- als dem 
Querdurchmesser mit” „Längs- und UHkeifagend 
entgegenwirkt. I | 

CAR ans 5 tif t 

|  Hökitäriahy" Despricht Ahäliiite Khonmahnei der 
gelben Körper, wie z. B. die Cystenbildung, die 
iwülste, die Krebsentartung u. dgl. und 
handelt 'bei dieser Gelegenheit auch von den 
Eigenthümlichkeiten der Entwicklung derselben 
ırend der ‘Schwangerschaft. Man hat dann 
als charakteristische Merkmale die Dauer bis 
nach der Geburt, die Menge der festen Masse, 
vorzugsweise ihre Dicke und die Tiefe ihrer 
Sinus, ihre ‚dunkle: bald gelbroth oder roth wer- 
dende: Farbe und endlich die Entfärbung des 
Extravasates, das sich in Bindegewebe umwan- 
delt. “ Die Fettzellen' der wuchernden Haupt- 
mässe sind "hier sparsamer, die Gefässe des 
Follikels‘ reichlicher. Der gelbe. Körper ver- 
wändelt’sich’endlich in eine weisse Masse, die 
eine mit einer Gallerte gefüllte Höhle besitzt 
(Corpora albida) .und dicke Hautbegrenzungen 
darbietet. ' Der der Menstruation dagegen wird 
zu einer (dünnwandigen Kapsel, die einen schwar- 
zen, orangefarbenen oder braunen Kern ein- 
schliesst und bald mar dem Stroma des Eierstockes 
a ’ 

DR ätitte 7ABHändTig von Trongf über die 
Beh ae beschäftigt sich mit den 
Verkürzüngsgebilden und den erectilen Geweben 
der' weiblichen Genitalien. Sie erläutert durch 
Wort und Abbildung den Verlauf der einfachen 
Muskelfasern, die sich in den sogenannten brei- 
ten Mutterbändern und dem Mesovarium be- 
finden. Die letztern setzen sich sogar wahr- 
scheinlich in das Innere des Eierstockes fort 
und umspinnen hier die Follikel. Die gegen- 
seitige Anlagerung von Tube und Eierstock 
wird weder durch irgend eine Art von Turges- 
cenz, noch durch Wurmbewegungen des Eileiters 
veriniftelt. Nur die Thätigkeit der eben .er- 
wähnten Muskelfasern kann sie herbeiführen. 
Sie ist nirgend nothwendiger als im Menschen, 
weil hier gerade die "Lücke zwischen beiden 
Pheilen am beträchtlichsten' ausfällt. Fehlt jene 
gegenseitige Anpassung von’ Eierstock und Ei- 
leiter, so geht natürlich die Möglichkeit der Be- 
fruchtung verloren. Diese hängt daher von der 
WIBAaiHkeht Jehter Muskelmassen wesentlich ab. 

Die Venengewebe des Eierstockes und der 
tebärmutter der Frau bilden vollkommen erec- 
tile Massen, deren Thätigkeit einen wesentlichen 
Einfluss auf die Ovulation und die Menstruation 
ausübt. Es stimmt mit dieser Ansicht überein, 
dass ein vollständig ausgebildetes erectiles Organ 
nur in dem menschlichen Uterus, nicht aber in 





en der Haussäugethiere vorkömmt. 


_ Muskelfasern des Mesoväarium und des Ge- 
ttergekröses übernehmen auch hier eine 
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wesentliche Rolle. Verkürzen sie sich, um den 
Eileiter an die Oberfläche des Eierstockes an- 
zufügen, so verengern sie zugleich die Venen- 
ausgänge jener erectilen Massen des Eierstockes 
und der Gebärmutter. ‘Beide Theile steifen sich 
daher. Da die Albugines und das Stroma des 
Eierstockes einen beträchtlichen Widerstand 
leisten, so kommen hier Blutergüsse nur unter 
krankhaften Verhältnissen vor. Ganz anders ver- 
hält sich hingegen die Sache in der Gebär- 
mutter, deren Schleimhaut gelockert und deren 
Epithelium durch Losstossung der oberflächlichen 
Stellen verdünnt worden. Die Wände der 
feinsten Gefässe und deren Nachbartheile geben 
leichter nach und man erhält so den Bluterguss 
der Menstruation. Die auf dem Wege des Re- 
flexes erzeugte Verkürzung des neben dem Eier- 
stocke, dem Eileiter und der Gebärmutter an- 
gebrachten Muskelapparates liefert mithin den 
ersten Anstoss zu dem selbstständigen Austritt 
des Eichens, dem regelrechten Uebergang des- 
selben in‘ den Eileiter und der Menstruation. 
Das Zusammenfallen der letztern mit der Ovu- 
lation erklärt sich hieraus ohne Weiteres. 

Die erwähnten Muskelfasern verengern nur 
die Venenausgänge , schliessen sie aber keines- 
wegs vollständig. Der Kreislauf ist daher wäh- 
rend der Erection nicht unterbrochen, der ver- 
minderte Abfluss des Blutes bewirkt, dass sich 
immer mehr Flüssigkeit in dem ertgirren Or- 
gane anhäuft, bis sich die Gewebtheile möglichst 
stark atiäß echt haben. Ist dieses geschehen, 
so bleibt der Blutlauf stationär, d. h. es tritt 
ebensoviel Blut ein, als andererseits abfliessen 
Die Erection der inneren weiblichen Ge- 
nitalien kann übrigens auch vermuthlich ausser- 
halb der Menstrualzeit durch geschlechtliche 
Erregüngen zu Stande kommen. 


Pflüger sah peristaltische, von selbst ent- 
stehende Bewegungen der häutigen Massen des 
Eierstockes in enthaupteten Fröschen und zwar 
sogar in solchen, deren Rückenmark zerstört 
worden. Man kann sie durch Kneipen einer 
Hinterzehe reflektorisch oder durch starke elek- 
trische Reize, ja wie es scheint, auch durch 
mechanische Erregungen unmittelbar hervorrufen. 
Sie dienen wahrscheinlich die Eier in den Aus- 
führungsgang des Eierstockes hinüberzudrängen. 
Die elektrische Ansprache der Ovarien von Ka- 
ninchen führte nur zu zweifelhaften Ergebnissen. 


Braun, der sich schon- früher gegen die 
Existenz einer Superfötation ausgesprochen und 
die für sie angeführten Fälle durch - anomale 
Zwillingsschwangerschaften erklärte, machte in 
neuerer Zeit eine hierfür sprechende Beobachtung. 
Mit einem gesunden lebenden Kinde ging ein 
mumifieirter viermonatlicher Fötus ab. Die Na- 
belschnur desselben war um den rechten Fuss, 
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den Hals, den rechten’ Arm und‘ den Rücken 
gewunden und heftete sich dann an die Eihäute, 
da eine für diesen zweiten Fötus bestimmtePla- 
centa mangelte. Er hatte dagegen..ein. geson- 
dertes Amnion ‘und. Chorion... Die  Anomalien 
der Nabelschnur führten hier offenbar frühzeitig 
den Tod des einen der zwei ‚glsinbaltzigen Fötus 
herbei. a | 


. 


Dareste erzählt einen Fall, in welchem sich 
das Amnion noch nach. dem Tode des Embryo 
beträchtlich ‘entwickelt hatte. Die noch. vor- 
handene kleine Allantois gab den vorzüglichsten 
Massstab des Vergleiches. Die Untersuchung 
von 32 andern Eiern führte übrigens zu der 
Ueberzeugung, dass dieses nachträgliche Wachs- 
thum des Amnios keineswegs zu: den. Selten- 
heiten gehört. 


Die Dissertation von Tschernow bildet ge- 
wissermassen das Gegenstück zu der. in dem 
letzten Berichte S. 136 erwähnten Abhandlung 
von Majewski. Sie enthält eine Reihe von che- 
mischen Analysen der Amnios- und der Allan- 
toisflüssigkeit des Hundes, der Katze, des 
Schweines und des Pferdes, sowie des Schaaf- 
wassers eines ungefähr zweimonatlichen mensch- 
lichen Embryo. Die Zahlenwerthe sind in einer 
dem Ganzen angehängten Tabelle übersichtlich 
zusammengetragen. 

Die Menge. der Amniosflüssigkeit: ist Anfangs 
in Verhältniss zur Masse der Embryo am gröss- 
ten und am Ende .der Schwangerschaft am 
kleinsten. Die Eigenschwere,. die in Salzen 
1,0066 bis 1,0111 beträgt, erreicht zur letz- 
teren Zeit ihren Maximalwerth. Sie hat hier 
fast immer eine alkalische Reaktion. Die rela- 
lative Menge des festen Rückstandes wächst 
zuerst, nimmt dann merklich ab und steigt von 
Neuem am Ende der Schwangerschaft. Zu letz- 
terer Zeit vergrössern sich die organischen Be- 
standtheile, während sich die unorganischen ver- 
kleinern. Man findet immer Eiweiss, das ungefähr 
gleichen Schritt mit den organischen Verbind- 
ungen überhaupt in Betreff seiner ‚zeitlichen 
Veränderungen hält. Seine absolute Menge nimmt 
immer im Laufe der Schwangerschaft ab. Zucker 
wurde nur 1 Mal in der Amniosflüssigkeit des 
Hundes vermisst. Er kommt: bei Pflanzenfressern 
in reichlicherer Menge, als bei Fleischfressern 
vor und kehrt auch in dem: Menschen wieder. 
Man findet endlich weniger Harnstoff, als in der 
Allantoisflüssigkeit. Er scheint nur aus der 
Letzteren endosmotisch in dasSchaafwasser nach 
dem Tode überzutreten. Die Menge der Phos- 
phorsäure ist in der Regel beträchtlicher, als 
die der Schwefelsäure. Chlor findet sich . meist 
hier reichlicher, als in der Allantoisflüssigkeit. 

Die grösste absolute und relative Menge der 
Letzteren zeigt sich in den ersten Embryonal- 
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zeiten. '.Die Eigenschwere. liegt hier. zwischen, 
1,0087, und 1,0253. .. Man stösst. fast, immer 
auf eine alkalische Reaktion. Es fanden sich, | 
98,95 pCt. Wasser im Anfange und 94,98 pCt. 
am Ende... Die. Menge der: festen. Bestandtheile 
fällt stets grösser, als in dem Schaafwasser, .a 

Sie betrug. zuerst 1,05 pCt. und zuletzt. 5,02 pt. 
Am Ende findet ul ‚auch das: ‘Minimum (der 
unorganischen. Bestandtheile:,.. Das. Eiweiss. ist 
hier in geringerer Menge. vorhanden und erreicht, 
sein Maximum am Schlusse der ‚Schwangerschaft, 
Der ‚Zuckergehalt vergrössert sich. in. diesem 
letzteren Zeitraume. Sein Maximum. betrug 
0,2.pCt. in. der Katze und 1,10: pCt. im Pferde, 
während Majewsky:.0,8 pCt. für, ‚das ‚Schaaf, ge- 
funden. hatte. Dagegen, findet sich mehr. Harn- 
stoff in der ‚Allantoisflüssigkeit. Aerlaleeh-uu ‚als 
in. der der Pflanzenfresser. . „Er ‚nimmt auch. im 
Laufe der Schwangerschaft zu.: Man "erhält ‚end- 
lich mehr Schwefel- und ‚Phosphorsäure ; ‚aber 
weniger Chlor, als aus dem INCHAFWASSHEn ou 


Dalton glaubt ug zu. rauen, nd 
die Wandungen der Gefässe. des, ‚Fruchtkuchens | 
die. der. Sinus. der: Gebärmutter berühren und 
endlich mit ihnen verschmelzen. ; Seine Beob- 
achtungen beziehen sich auf 4 Gebärmütter, von 
Frauen, die kurz vor dem Ende der Schwanger- 
schaft starben. Bläst man hier vorsichtig. Luft 
in..eines der grösseren Gefässe der Gebärmutter 
unter Wasser ein, und macht einen Schnitt in 
die Chorionfläche des .Eies, so treten durch 
diesen einzelne Luftblasen heraus. ; Weitere Bir 
weise mangeln. Be 


Bernard hatte schon früher. en. dass 
die Zuckerbildung der Leber erst ziemlich ‚spät 
im Fötus. beginnt. Da nun die Gewebe des 
letztern von Anfang an Zucker. oder eine zucker- 
erzeugende Masse in Säugethieren und Vögeln 
enthalten, so folgt, dass diese nicht: von .der 
Mutter stammen kann. ‚Es fand. sich nach viel- 
fachen fruchtlosen Bemühungen an Wiederkäuern, 
dass die Nagethiere, wie Kaninchen .oder ‚Meer- 
schweinchen, näheren Aufschluss in dieser Be- 
ziehung liefern. Man hat hier. Epithelialzellen, 
die mit. zuckerbildender Materie gefüllt sind. ‚Sie 
scheinen vorzugsweise zwischen der: ‚mütterlichen 
und kindlichen Placenta ‘zu liegen, und . ‚gegen 
Ende der Schwangerschaft ‚zu Grunde, zu zu gehen. 
... In den Wiederkäuern zeigen sich ‚ganz, an- 
dere Verhältnisse. . Die Cotyledonen. stellen ‚hier 
nur. den Gefässtheil der Placentarbildung: dar. 
Der Drüsentheil, der in.den Nagethieren in, der 
Placenta ‚selbst sich findet und ‚als ‚Organ. der 
Zuckererzeugung. funktionirt, ist. hier auf dem 
Amnion. zerstreut und bildet auf dessen Innen- 





‘fläche und‘ dem Amniosüberzuge.. des : Nabel- 


stranges jene bekannten, aus Zotten, bestehenden 
Flecke,. welche die zuckererzeugenden . Zellen 
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enthalten.” "Sie schwinden" später theils durch 
Losstossung, theils ‘durch 'Fettentarttung. Man 
kann in ihnen 'von Anfang an die zuckerbildende 
Substanz durch’ Jod, "welches "eine nn 
Färbung erzeugt, nachweisen. Sie stimmt 
allen Punkten mit der der Leber überein. Ben 
ginnt die Rückbildung ‘der Zellen, so verlieren 
sich die"Kerne ‘und’ die Körnchen der zucker- 
bildenden‘ Substanz; später gehen ‘die Zellen 
selbst zu Grunde. Enthalten sie Fettkörner, so 
bemerkt man neben ihnen octaödrischeKrystalle, 
die wahrscheinlich aus kleesaurer Kalkerde be- 
stehen. Die Leberzellen führen erst Körner 
zuekerbildender Masse, wenn sie in den Flecken 
des 'Amnion zu schwinden beginnen. Man findet 
übrigens auch einzelne Zellen, id zuckerbildende 
Substanz führen, in den Epithelialzellen der Ver- 
dauungs- und Athmungsorgane der Haut des 
Fötus, sowie in den Füssen der Kalbsembryonen. 
Sie kommen auch in den Wandungen des Dot- 
URHG ORE e.- nase geil vor, 


 Rouget fand, dass ‘die warzigen Hervorrag- 
ungen des Arnatoh, in denen sich Amnykoidkörper 
absetzen, keinen drüsigten Bau haben, wie Ber- 
nard annahm, sondern aus Epithelialzellen be- 
stehen. Die ihnen ähnlichen Formen der Epi- 
thelialgebilde der äusseren Haut, derZungenwarzen 
der Schleimhaut des Mundes id des Schkmailes) 
führten ebenfalls Stärkmehlmassen. Das Gleiche 
wiederholte sich für die Epithelialzellen der Va- 
gina junger Mädchen und erwachsener Frauen, 
so wie den Zungenbelag kleiner Kinder. Alle 
diese Gebilde zeigten eine weinrothe Farbe nach 
der Einwirkung von Jodtinktur. Rouget be- 
zeichnet diese in den thierischen Geweben vor- 
kommenden Stärkmehlkörper mit dem Namen des 
Zoamylins, dessen Reaktionen und allmäliges 
BAUWERER er ausführlicher schildert. 

‘Man findet es in den Batrachierlarven in 
keinem Gewebe frei, bis die Hinterbeine hervor- 
sprossen. Es zeigt sich dann in den Knochen- 
zellen des Knochenknorpels der letzteren. Bis 
zum l4ten Bebrütungstage des Hühnchens findet 
es sich nur im Knorpel und in der Hornsub- 
stanz des Schnabels. Man bemerkt dieses Stärk- 
mehlplasma in der flüssigen Masse, die den 
Centralkanal der Muskelfasern‘ eines ungefähr 
2 monatlichen Schaaffötus ausfüllt. Das Gleiche 
wiederholte sich hier für die Schleimhäute des 
Nahrungskanales, der Athmungsorgane, der Ham- 
und Geschlechtswerkzeuge und der Bindehaut 
. des Auges. ‘Man sieht hieraus, dass das Vor- 
kommen von Stärkmehlmassen in der Schaafhaut 
und der Placenta nur einen speziellen Fall der 
allgemeinen Verbreitung dieser Gebilde darstellt. 
Man kann sich übrigens z. B. in Meerschwein- 
‚chenembryonen 2 bis 3 Tage vor der Geburt 

berzeugen, dass die Hornzellen des Nagels und 
des Epithelium des Darms viel Zoamylin ent- 
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halten. Da nun längstGaälle in reichlicher Menge 
abgesondert wird, so darf man nicht sagen, dass 
die einzelnen "Gewebe des Embryo Stärkmehl 
srauggei so lange die Leber SRBRGE bleibt. 


“ Die Dissertation von Möller gibt eine tabel- 
larische Uebersicht ‘der mittleren Gewichte des 
Fötus und der Nachgeburten, ‘die 403 Fällen 
entnommen wurden. Diese, vorzugsweise im 
Interesse der Geburtshilfe unternommene Arbeit, 
lehrte, dass das absolute Gewicht der Nachge- 
burt mit der ‘des Kindes wächst, das relative 
dagegen abnimmt. ‘Diese Norm kehrt‘ auch für 
Zwilligsschwangerschaften wieder. Diejenigen Fö- 
tus, die absolut schwerere aber relativ leichtere 
Nachgeburten haben, pflegen auch die ältern zu 
sein. Das Uebrige dieser Dissertation und der 
sesammte Inhalt der Arbeit von Frankhäuser 
gehören in den Bericht über Geburtshilfe. 


Kölliker macht aufmerksam, dass Hohlräume, 
in denen die fortgewucherte Masse der Chorda 
dorsalis enthalten ist, in allen Zwischenwirbel- 
bändern neugeborner und einjähriger Kinder vor- 
kommen. Ein grosser Theil der centralen Pulpe 
der Ligamenta intervertebralia des Erwachsenen 
ist aus jenen Massen entstanden. Man findet 
in ihnen noch bisweilen die charakteristischen 
Chordazellen des Neugeborenen. Die oben er- 
wähnte Höhle erscheint‘ daher nicht als eine 
secundäre Bildung und die Chorda ‘ verharrt 
länger, als man im Allgemeinen annimmt. 


Margo, der seine Untersuchungen an den 
Puppen von Saturnia piri, an Jungen des Fluss- 
krebses, des Barsches, an Frosch- und Kröten- 
larven und Embryonen von Sperlingen, Hühnern, 
Mäusen, Schweinen, desRindes, des Kaninchens, 
des Pferdes und des Menschen anstellte; spricht 
sich gegen die Entstehung der Muskelfaser durch 
Verlängerung einer Faserzelle aus. Er fand viel- 
mehr als erste Anlage eigenthümliche Zellen, 
die sich durch Theilung ihrer Kerne und Toch- 
terzellenbildung vermehren. Die Sonderung in 
doppeltbrechende Fleischkörnchen und einfache 
lichtbrechende Grundsubstanz tritt früh ein. Man 
bemerkt sie zunächst ‘an der Innenwand der 
Zelle. Die Masse vermehrt sich, bis zuletzt der 
ganze Zellenraum ausgefüllt wird. Man sehe 
auf diese Weise eigenthümliche quergestreifte 
oder spindelförmige Körperchen, die meist mit 
einem oder zwei hellen Kernbläschen versehen 
sind, und welche der Verfasser Sareoplasten oder 
Fleischbilder nennt, weil ihre Verschmelzung 
den contractilen Inhalt des Sarcolemma erzeugt. 
Margo hebt hervor, dass diese Ergebnisse von 
früheren Verschmelzungstheorieen insofern ab- 
weichen, als nieht die ursprünglichen Bildungs- 
zellen, sondern die spätern veränderten Zellen 
oder Sarcoplasten ‘sich miteinander vereinigen, 
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um die Muskelfaser ‘herzustellen. Die Ver- 
schmelzung känn in. einfachen oder mehrfachen 
Reihen geschehen und die Sarcoplasten legen sich 
dabei immer mit ihren Spitzen: schief aneinander, 
und zwar in ähnlicher Weise, wie dieses von 
den muskulösen Faserzellen längst bekannt ist. 
Die Zellenmembran trägt Nichts zur Bildung 
des Sarcolemmas bei, sondern. verschmilzt- all- 
mälig: mit der contractilen Masse: selbst. 


Die glatten Muskelfasern gehen ebenfalls aus 
Sarcoplasten hervor,» die jedoch nicht so innig 
verschmelzen, : wie bei den quergestreiften... Die 
Bindesubstanz verdichtet sich auch hier nicht zu 
einem wahren Sarcolemma. 

Die Muskelfaser verlängert sich bei fernerem 
Wachsthum dadurch, dass sich neue Sarcoplasten 
an den: Enden ansetzen und sich dem . entspre- 
chend auch das Sarcolemma verlängert.. Eine 
ähnliche Erzeugung von seitlichen Sarcoplasten 
scheint auch bei der Vergrösserung ‚des Quer- 
schnittes der Muskelfasern vorzukommen. . Man 
findet ‘endlich noch Neubildung von Muskelfa- 
sern, d. h. Ablagerung von Sarcoplasten zwi- 
schen den ältern. Die Veränderungen, welche die 
Muskelmasse durch ihre Thätigkeit, erleidet, ver- 
rathen sich nicht durch einen Wechsel der sicht- 
lichen Formen der Gewebtheile. 


Tigri beschreibt ausführlich die Inhaltsge- 
bilde der verschiedenen Theile des Nahrungs- 
kanales von Foetus aus der letzten Hälfte der 
Schwangerschaft. Er bestätigt hierbei, dass eine 
schleimigte und eiweissreiche Substanz schon im 
Magen auftritt. Die losgestossenen Epithe- 
lien, welche allmälig aufgelöst werden, färben 
sich durch die ergossene Galle. Das Ganze bil- 
det eine immer grünere Masse, die sich im Dick- 
darm anhäuft- und. endlich im Mastdarm das 
Aussehen des Kindspeches annimmt. Ein gros- 
ser Theil der sö entleerten Stoffe rührt daher 
von den Geweben des Embryo selbst und nicht 
von aufgenommenem Schafwasser her. Dass die- 
ses letztere hin und wieder vom Foetus ver- 
schluckt werde, lässt sich leicht wahrnehmen. 
Das Meconium selbst enthält bisweilen unver- 
daute Epithelialzellen und Haare. 


Ganss schildert 3 Sectionen von Neugebore- 
nen, in denen er unter Anderem das Vorkom- 
men von Kindspech in den Bronchien ins Auge 
fassteund fügt zwei von Hecker beobachtete Fälle 
hinzu. Er nimmt an, dass der Eintritt des Me- 
conium oder des Schafwassers in die Bronchien 
in Folge der Einathmungsbewegungen zu Stande 
kommt und macht darauf aufmerksam, dass die- 
ser Umstand das Leben des Neugeborenen ge- 
fährden müsse und daher der Geburtshelfer die 
möglichst schnelle Entfernung: solcher Massen 
aus den Athmungswegen herbeiführen müsse, 
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' Panum’ beschreibt ausführlich einen Fall von. 
Verdopplung des Herzens eines Hühnerembryos; 
dessen übrige Organe einfach ‚waren und: theilt 
bei dieser Gelegenheit vorläufige Bemerkungen 
über: seine. Untersuehungen über die Brain. 
der Missgeburten mit... ı.. | 

Der erwähnte Eu ‚gehörte: dem Eie einer 

Cochinchinahenne. an. Dieses besass zwei Dot- 
ter, von denen jeder seine besondere Dotterhaut 
darbot und einen Embryo enthielt. Das Ei hatte 
5 Tage lang in der, Brutmaschine gelegen.. Die: 
Wärss war dabei zwei Mal durch Zufall, be- 
trächtlich heruntergegangen... ao 

"Ein kleinerer wenig. entwickeltes, Kelle Son 
fand sich auf dem kleineren. Dotter. ‚Sein Herz. 
war einfach und entsprach vollkommen .dem Zu- 
stande eines ungefähr 36 stündigen Embryo. 
Auch die übrigen Organe ‚harmonirten hiermit. 

Der zweite dem grössern Dotter angehörende 
Embryo erschien. beträchtlich weiter entwickelt. 
Er besass einen ausgedehnten Bluthof mit un- 
regelmässiger Vertheilung der ungewöhnlich dun- 
keln Blutmasse, und zeigte zwei hufeisenförmig- 
gekrümmte Herzen zu beiden Seiten ‘des Halses. 

Das rechte und vordere war etwas grösser, als 
das linke und hintere. Keines der übrigen Or- 
gane verrieth eine Spur von Verdoppelung. Da- 
gegen war der Vorderkörper verkrümmt und die 
Längen seiner einzelnen Theile nicht ganz nor- 
mal, endlich der Scheitel des Embryo mit der 
peripherischen Keimscheibe- des Bluthofes ver- 
wachsen. ; 


un . 


Andere noch nicht rüfamslichie Beobacht- 
ungen lehrten Panum, dass Temperaturver-., 
änderungen während der Bebrütung Ernährungs- 
störungen in einzelnen. Abtheilungen der Keim- 
scheibe oder des Embryo verursachen. Das 
seröse Blatt oder Hautblatt ist ihnen vorzugs- 
weise in den ersten. Tagen der Bebrütung am 
Meisten ausgesetzt. Verklebungen oder Verwachs- 
ungen mit Nachbargebilden und eine schwächere 
Entwicklung als die der darunter liegenden Theile, 
so wie Aenderungen der. Form, ‚der Lage und 
des Umfanges sind die Folgen jener Abnormität. 
Diese Grundsätze erklären auch. die Abweich- 
ungen und Krümmungen des Vorderkörpers, wie 
Panum in dem Aufsatze ausführlicher erläutert. 
Die Verdopplung des Herzens kam  wahrschein- 
lich dadurch zu Stande, dass eine durch ‘.die 
Nebenverhältnisse bedingte Zerrung.. das. ‚Vor- 
rücken der Theilungsstelle der beiden Aorten‘ in 
den Herzschlauch bedingte, so dass dieser end- 
lich doppelt wurde. Man hat also: hier ein. deut- 
liches Beispiel der Verdopplung durch... nach- 
trägliche Spaltung und nicht durch. eine ur 
prüngliche zweifache Anlage der Keimtheile... » 
* Vier zum. Theil colorirte Figuren stellen. das 
Ei und, die beiden Embryonen, welche. der .Ab- 
handlung. zum Grunde liegen, dan 0 
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.:- Thomson, stellte 4 Fälle von: erblicher Ver- 
wachsung® der Finger zusammen und fand dabei, 
dass die Missbildung' ursprünglich wahrschein- 
lich von‘einem männlichen Individuum ausging 
und sich 15 ‚Mal. durch Männer und nur 5 Mal 
durch Frauen . fortpflanzte. In der Familie ‚der 
sogenannten. -Stachelschweinmenschen trug ‚sich 
die Abnormität‘ von einem Vater auf 6 Kinder 
und 2 Enkelkinder über. Ein ähnlicher Einfluss 
des männlichen Geschlechtes zeigt sich übrigens 
auch bei Bastardirungen oder ‚Racenvermischungen 
von Fischen, "Vögeln und. Säugethieren. Man 
sieht hieraus ,_ dass die Beschaffenheit der Haut 
des Kindes mehr von dem Kaatıe als der Mut- 
ter abhängt. 


“Hueter verfolgte genauer die Oberhantabz 
sehtppiing 'neugeborener Kinder. Er beschreibt 
ausführlich 19 Fälle, die in neuerer Zeit in dem 
Marburger Gebärhause beobachtet worden und 
zog überdies aus den Protokollen die Notizen 
aus, die in dieser Hinsicht: über 1, 153. Kinder 
in den Hausjournalen gemacht waren. 14 Kna- 
ben und 3 Mädchen zeigten hiernach angeborene 
Abschuppung und 382 Knaben und 325 Mäd- 
chen boten sie während des Wochenbettes dar. 
Wahrscheinlich gehen in der Regel Hautaus- 
schläge voran. 


Schöpf und Wiithddd könden, dass die grosse 
Fontanelle ihren beträchtlichsten Umfang nicht 
zur Zeit der Geburt, sondern in dem Alter von 
5—7 Monaten besitzt. Berücksichtigte man nur 
gut entwickelte Kinder, so zeigte sich: 


Alter in ‚Die grosse Fontanelle 
Monaten. in: Kindern. 
Er nz "Geschlossen | Offen 
6—7 3 Alle andern. 
Boie eu OR VER | dgl. 
9 wi = 2 dgl. 
10 z 2 dgl. 
11 ru 11 
12 11 3- 
14 | HR; 2 
15 Me 0 
15—18 Alle bis auf 2 


s Schlechtentwickelte Kinder hingegen lieferten: 


| er in Die grosse Fontanelle 






" MOBRlaR. in Kindern. 

a 1 Geschlossen Offen 
un se 1 Alle andern. 
11 1 dgl. 

a Yen | 3 14 
13 1 12° 

—ugalneius. ' 5 11 

EL Gr Br 12 
10 ; | 13 14 
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Es kam einige ‚Male als Seltenheit vor, dass 
schlechtgenährte rhachitische Kinder eine noch 
unverknöcherte Fontanelle zu 3 bis 4 Jahren 
darboten. 

... Verglich man. den Uinkreis des Schädels im 
Niveau der Stirn und des vorspringendsten 
Theiles. des Hinterhauptes mit dem. des Brust- 
kastens Y, —1 Zoll unterhalb der Brustwarze, 
so zeigte sich, dass der erstere fast immer 
grösser in Kindern unter einem Jahre ausfiel. 
Das Umgekehrte findet zu 3—4 Jahren häufig 
und zu 7 Jahren immer statt. | 

Von 164 gut entwickelten ‘Kindern fingen 
9 im 9. Monate, 16 zu 10, 29 zu 11, 44 zu 
12, 26 zu 13, 15 zu 14, 16 zu 15, 5 zu 16, 
3 zu 18 und 1 zu 20 Monaten zu laufen an; 
137 schlecht entwickelte Kinder dagegen zeigten, 
dass dieser Termin. 1 Mal zu. 10 Monaten, 
2 Mal zu 11, 8 Mal zu 12, 4 Mal zu 13, 
10 Mal zu 14, 14 Mal zu 15, 20 Mal zu 16, 
22 Mal zu 17 und 48 Mal zu 18—36 Monaten 
eintrat. 8 Kinder, von denen 7 rhachitisch 
waren, lernten erst nach 3 Jahren gehen. 

Die Verfasser suchten auch noch den Ein- 
fluss der. Nahrungsweise auf die Ausbildung der 
Kinder statistisch zu verfolgen. "Sie fanden: 

Ernährung. Entwicklung. 
Gut. 

Von-der Geburt oder von 2—3 
Monaten anreichliche Muttermilch, 
oder Milchsuppe, Weissbrod und 


u TER EI a 
Mittel. Schlecht. 


Zuckerwasser, Arrow-Root 55° 29 » 21 
Muttermilch bis zu 6—9 Mo- 

naten, dann künstliche Ernährung 

oder noch später Muttermilch und 

andere Nahrungsmittel 30 rg 6 
Blosse Muttermilch bis zu h 

oder 24 Monaten 234 3 
Sparsame Muttermilch und an- | 

dere Nahrung bis zu 1'/, Jahr 

und länger 29 34 ..66 
Gar keine Milch kers$ 6 


Alle diese Erfahrungen beziehen sich auf In- 
dividuen, die in dem Kinderhospital zu Man- 
chester aufgenommen und daher nicht vollkom- 
men frei.erzogen wurden. 


Anhang, 


Arbeiten von physiologischem Interesse , deren. Referat 
hier nicht mehr gegeben werden kann. 


H. Welcker. Ueber Sarcina, insbesondere über Vor- 
kommen im Urine des Menschen. . Henle’s u. Pfeuffer’s 
Zeitschr. Dritte Reihe. Bd. V. $. 215 fl. 


©. Pölman. Note sur des champignons: troures dans la 
cavit@ abdominale d’un poisson. Bull. del’Acad: de 
Bruxelles. Anne 1858. Bruxelles, 1859. p: 21517, 
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Coulier.‘ ' Remarques sur la fermentation 'panaire et sur 
la : presence; ‚d’animaux  microscopiques dans le pain. 
‚Journ. de Phys..de ‚Brown-Sequard. Tom. I. 

p. 461, 66. 


E. Claparede et C. Lachman, 


et les Rhizopodes. Premiere Livraison. en 
EHE riet , iii f 
F. Stein. Der: Organismus ‚der Eiteärei ierehen ‚nach 


„eigenen : Forschungen. in. ‘systematischer ern 

‚bearbeitet. Erste Abth. ; Leipzig, 1859. (Enthält 

‚ auch zahlreiche Beobachtungen über Eehrieklung und 
“ schöne a Kar 


Malmsten. Infusoires intestinaux chez Phötiine, 
hebd. Tome VI. 1859. Nr. 24. p. 380. 


H. J: Carter. Sur la fecondation ‘des deux Volvox et 
» leur!.diff6rence speeifigue. Bibl. univ.de Genöve, Nouv. 
„per. T: II. 1859. _p..302—4. 


H. J. Carter. 
Cryptoglena. 


W. B. Carpenter. 
' ceed of the Royal. 
Ep. 33437. 
J. d’Udekem. Sur les metamorphoses ‚des Vorticellines. 
“Ann.; des science. nat. Quatr. Serie. Tome. X. 1859. 
DEE us | Amin 
J. S. Bowerbank.. On the Anatomy. and Physiology. of 
the Spongiadae. Philos. Transact. for the Year 1858. 
“ London, 1859. 4. p. 279-332. 
Gray. mia le developpement de la coquille et du tube 
des Aspergillum. .Bibl. univ. de Geneve. Nouv. Per. 
T. IV. 1859. p. 291, 92. 


Van ‚Beneden. _Developpement ; 
Nr. 1344. .Oet. 1859. p. 320. 


Allmann. Sur la structure et les organs reproducteurs 
de certains polypes hydroides. Bibl. univ. de Geneve. 
Nouv. per. T. IV. 1858. p. 295, 96. 

L. Agassiz. Les animaux des Milleporen: sont des Aca- 
leves hydroides et non..des polypes. Ebendas. T..V. 
1859. p. 80, 81. 

A. Goldstein. De Entozois tractus iniapkgl humani. 
Berolini, 1858. 8. (Bekanntes.) _ 


E: Claparede. De la formation et de la f&condation 
chez les vers N&matoides. Geneve, 1859. 4. 


Gaz. 


‚Sur la fecondation chez les Ferse‘ et 
Ebendas. T. IV. 1859. p. 383, 84. 


Researches on the Foraminifera. Pro- 
Soc. Vol. IX. Nr. 32. 1858. 


des . Actinies. L’Inst. 


A: Schneider. : Ueber eine Nematodenlarye und gewisse 
Verschiedenheiten in. den Geschlechtsorganen der Ne- 
matoden. Siebold’s u. Kölliker’s Zeitschr. Ba. X. 
S. 17678, 


J. Benoit. Du Dragonneau ou Filaire de Medine & Poc- 
casion d’une nouvelle observation. de cette. helminthe 
chez ’homme. Montpellier, 1859. 4. 


Benoit et Moquin-Tandon. : Sur la Filaire. de Medine. 
Compt. rend. T. XLVIII.: 1859. p. 175. Cosmos de 
__Moigno. T. XV. Juill. 1859° p. 131, 32. . (Die Jungen 
"lebten nach Deville u. Robin noch nach 12 stündigem 
Eintrocknen durch Befeuchtung wiederum auf.) 


Van Beneden. Observations relatives & la reproduction 
des diverses Zoophytes et ä& la transformation de la 
Trichina spiralis en Trichocephalus. Compt. rend. 


T. XLIX. Nr. 13. 1859. p. 452, 58. 


J. Lecog. Du Strongle geant dans les voies urinaires re 
'T’homme. Arch. gen. Jun. 1859. p. 66677. 


Van Beneden et Lieberkühn. Sur les Gregarines des 
"Ter&belles: Bull. de l’Acad. de Bruxelles. Tom. V. 
1859. Bruxelles, 1359. p. 184—86 u. Tom. 1859. 
- pP. 37678. 

Diesing. Berichtigungen und Zusätze zur Revision der 


Cerearien. Sitzungsber. d. Wien. Akad. Bd.31.. 1858. 
8. 23990, a | 


‚1859. 


Eitudes sur les infusoires 
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R: M. Diesing. ' Revision der Myzhelminthen. "Abtheil.: 
' Trematoden. Ebendas. Bd.'32.:1858! 8.307904.” 
Van Beneden. Sur une nouvelle espece "Dune. balane 
. g€ant de,sa famille, : habitant..le. foie d’une.. halsinet 
. nommee Distoma Goliath Bull. de „1 "Acı 8 Bru-, 


xelles Annee 1858. klar 1859. p. 


G. "Walther. Beiträge zur Khstah‘ und AN del Pe 
- zelner'Trematoden. Troschel’s Arch.'f. Naturgeschichte. 
1858. 8. 269—77. ’ Verhdl: d. re Ver. ob 
Rheinl. Jahrg. XV. 1858. 8. XCIL« ia $: bon 

Vulpian. Sur on, nouveaus Distome‘ de. 2 ‚erenonile, 
Gaz. med. 1859. Nr.. 2. P- 35, 36. 

G. R. Wagener. Enthelminthica, Nr..5, ee Trosch es 
_ Arch. f. Naturgeschichte. 1858. ; 24456 


E. A. Platner, Helminthologische Beiträge. Reichert, 
di Bois’s Arch. 1859. 8. 27590. | 


| 


F. Klein. De Echinococeis. Berolini, 1858.78. a 
kanntes.) > 
Köberle. Description de deux especes de Cysticerques de 


‚ Tenias observ&es. chez. hamma ® Ydapt ‚Nr. 1328, 
Juin 1859. .p- 193, 94. 


W. Busch. "Oyoborskus im . Auge. Verhdl, a. kurbiee | 
Ver. d. Rheinl. Jahrg. XV. Bonn, 1858." 


Pagenstecher. Zur Kenntniss, der Geschlechtsorgane der 
' Tänien. - Giebel’s u. Heinz’s ‘Zeitschr. f. d. en 
Naturw: 1858..8. 54547. 


A. Vulpian. Sur les corps oviformes que Pün sd | 
‚dans les conduits biliaires, la vesicule biliaire, le mu- 
cus intestinal et les parois intestinals des lapins et 
- d’autres animaux. (Chats.) Gaz. med. 1859. Nr. 10. 
 p. 161, 62. (Gegen die Einatur jener bekannten Ge 
bilde.) | 

Delafond et Bong Recherches sur a a. 
cules de la gäle de l’homme et des animaux. Gaz. 
med. 1859. Nr. 16. P- 233, 34. Br 


Ch. Robin. Recherches sur les Sarcoptes - de la 'gäle 
humaine. Gaz. "med. fa "Nr. 29. p. erg 
Nr. 31. pP 474772 ie ee 

Ch. Robin et Langueltin. Hörnahe; sur. une‘ ‚es. 


pece de Sarcoptes Deren 2 de Gallinacdes. Gaz. hebd. 
T. VI. 1859. Nr. 48. p. um 


J. Nieger. De la Puce penetrante des pays chauds et 
des accidents qu’elle peut occasioner. Strasbourg, 
1858. 4. (Schilderung nach 3 jährigen Panbachkungeh 

in Guyanna.) 


R. L. Schwab. Die Oestraciden, Bremsen der Pferde, 
Rinder und Schafe. Als Manuscript gedruckt. Mün- 
chen, 1858. 8. Neue verbesserte und mit,, eigenen 
Beobachtungen versehene Auflage einer 1840 zuerst 
erschienenen a s. d. Ber. über Thierheil- 
kunde.) nl 


E. Milner. De Animalibus animalium parasitis novoque 
eorum genere Isopodorum ordini eine onuns, 
1858. 8. 


C. Claus. Ueber den Bau und die Entwicklung para- 
sitischer Crustaceen. Comeh, ri 4. 


W. Thomson. On the E of Comatula rosa- 
cea. Proc. of the Roy. Soc. Vol. IX. Nr. 34. 1858. 
p: 5ra-84. ©. wi 

S. R Schmarda. Neue Turbellarien , Rotätorien und 
Anneliden, beobachtet und“gesammelt auf einer Reise 
um die Erde. Erste Hälfte. Leipzig, 1859. 4. (Zoolo- 
"gische von sehr schönen Abbildungen begleitete Be- 
schreibung.) - = 


Mayer., Ueber das Reproductionsvermögen der Naiden. 
Froriep’s Not. 1859. Bd. II. S. 214—18. 


Van Beneden. Histoire naturelle d’un animal;nouveau 
designe sous le nom d’Histriobdella. Bull. de l’Acad. 
de Bruxelles. Annee 1859. T. V. p. 26395. L’In- 
stitut, 1858. Dec. Nr. 1394. p. 432. 3 
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Leuckart. Sur l’Histriobdella. Ebendas. T. VI, 1859. C. Claus Ueber die Hectocotylenbildung der Cephalo- 
pP. 365—66. poden. Troschel’s Arch. f. Naturgeschichte. 1858. 


Th. Williams. BResearches on the Structure and Homo- S. 257—63. 
logy u Reproductive Organs Er A Fe J. Lubbock. On the Ova and Pseudova of the Insects. 
Phil. Trans. for the Year 1858. London, 1859. 4. Proc. of the Royal Soc. Vol. IX. Nr. 34. 1858. 
p. 93-—144. p. 574—84. | 
' Be Knatomi A j j W. Tegetmeier. Sur la formations des cellules des abeil- 
GB er Anstomie von Arges persious. Bitzunge es.” L’Institut. Nr. 1316. Mars 1859. p. 99, 100: 


berichte der Wien. Akad. Bd. 30. 1858. Nr. 16. a $ ee ar 
S. 297—326. N Dumeril. De la fonction generatrice chez les insectes. 


Spence Bale. Note sur la nidification des Crustaces. Compt. rend. T. XLVIIE 1859. p. 7056-18. 


Ann. des sciene. Quatr. Serie. T X 5 5 Ipr ‚Nouvelles observations sur I’hypermetamorphose 
Ba. Q : u 18 9. pP “a 6 ie "moeurs des meloides. Ann. des scienc. nat. 


j rn Serie. T. X. 1859. p. 265—75. 

He, ehrt en On the Developpment ı of Re „Seguin. Examen des degections, dont les papillons se 
| De endgs. D 589-606. marc ‘  debarassent avant l’accouplement. Ebendas. p. 801, 
Hesse. Sur les me&tamorphoses que subissent Nee Cirrhi- R ber Pagenstecher. Untersuchungen über 
pedes pendant la p£riode embryonale. Compt. rend.  „iedere Seethiere. Müll. Arch. 1858. $. 558. (Am- 
Tom. XLVII. 1859. p. 911. Phioxus lanceolatus, Pilidium Tomopteris, Sagitta ger- 


Alb. Hankock. On the Organisation of the Brachiopoda. manica, Echinobothrium typus, Spio.) 
ä S 
Ebendas. p. 791—870. © 55 © Ak Pagenstecher, Ueber den Jugendzustand des Am- 
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Korallen, Acephalen, Gasteropoden , Cephalopoden, ohen der Fische. Siebold’s und Kölliker’s Zeitschrift. 
Anneliden , Cirrbipeden und in Fischschuppen rühren Bd. XI. 1859. S. 15—19. 


von einzelligen Pilzen und Pilzfäden her.) Th. Huxley. Sur le developpement de la queue chez 


Wedl. Ueber die Bedeutung der in den Schalen von les poissons tefeosteens. Bibl. univ. de Geneve. Nouv. 
manchen Acephalen und Gasteropoden vorkommenden per. T. VI. 1859. p: 77-79. 
Kanäle. Sitzungsber. d. Wien. Akad. Bd. 33. 1858. C. Vogt. Die künstliche Fischzucht. Leipizg, 1859. &. 
S. 451—72. Selbstständige Entdeckung der in diesen p Bjeeker. 


’ Sur l’existence des poissons dans des Echi- 
Hohlräumen vorkommenden Pflanzengebilde, die von P ® 


nodermes et sur une nouvelle espece d’Oxybeles. 


dem Verf. für Spk gehalten werden.) Ebendas. T.. IV. 291. 

Läcase-Duihierd. ' Recherches’ 'anatomiques et physiolo- E. v. Siebold. ua das 'Receptaculum seminis der 
giques sur le Pleurobranche (Pleurobranchus auran- weiblichen Wirbelthiere. Amtl. Ber. d. 34. Vers. d. 
"tiaeus). ya rend. Tome. ZUVL. ° 1859. P- 1155 deutsch. Naturf. u. Aerzte. .Carlsruhe, 1859. 4. 8.194 
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Coste. Sur Be ärtificiel des huitres. Cosmos Js. Geoffroi St. Hilaire. Des origines des animaux do- 
ds Moigno, Bd. XIV. 1859- S. 5759. R, mestiques et des lieux et des Epoques de leur domes- 


img ‚tieation. Compt. rend. T. XLVIH. 1859. p. 125—37. 
G. Rolleston and c. „Robertson. On the Aquiferous and Filsinger. Einige Bemerkungen über .die Fortpflanzung 
Oviducal Systems in the Lamellibranchiates. Proc. of der Giraffe. Sitzungsber. d. Wien. Akad. ‚Bd. XXXI. 


„Royal Soc. ‚Vol. IX. 1858. Nr. 34. p. 633—35. 1858. S. 344—46. 
Marcel de Somss, Des Alterations que les Mollusques Van Beneden. De l’homme et de la perp6tuation des 
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Handbücher und f! smile, 


H. Fer Histolologie und Histochemie des Menschen. 
Lehre von den Form- und Mischungsbestandtheilen 


des Körpers. Leipzig, 1859. Mit 388 Fig. in Holz- 
schnitt. 
C. Morel. Precis d’Histologie humaine. Dessins d’ aprös 


nature par A. Villemain. Paris, 1860. Zeichnet sich 
durch sehr schöne getreue Abbildungen aus. 


A. Ecker. Icones physiologicae. Erläuterungstafeln zur 
Physiologie und Entwickungsgeschichte. Leipzig, 1851 
—59. Vollständig erschienen. | 


R. Virchow. Die Cellularpathologie. in ihrer Begründung 


auf physiologische und pathologische Gewebelehre. 
Berlin, 1859. Zweite neu durchgesehene Auflage. 


J. Hogg. The Mikroskope, its History, Construction and 
Application ete. illustr. with 500 Engravings. 4. Edit. 
8. London, 1859. 

W. Lambl. Reisebericht in Prag. Vierteljahrsschr. XV]. 
Jahrg. 1859. Bd. I. S. 203. Ausführliche Beschreib- 
ung der neuern Mikroskope von Amici. 


H. Welcker. Ueber die Ausmessung des senkrechten 


Durchmessers mikroskopischer Objeete und über die 


Ermittlung der chemischen Qualität aus dem Licht- 
brechungsvermögen. Eckhard’s Beitr. z. Anat. u. Phy- 
siologie. Bd. II. Heft. $. 45. 


Derselbe. Unterscheidung von Erhöhungen und Vertief- 
ungen unter dem Mikroskope. Henle’s u. Pfeuffer’s 
Zeitschr. 3. Reihe. VII. 1. p. 68. 


Fr. Place. Ueber die Vergrösserung der Mikroskope und 
über den optischen Einfluss der zwischen Object und 
Objectiv enthaltenen Substanzen. Reichert’s u. du 
Bois’s Arch. Jahr. 1859. $. 184. 


Wm. Sidney Gibbons , Melbourne. 


On a New Method 
of Microsc. Science. April 1859. 


P. 84, 


re a 

J. N. Tomkins. On. a New Rise Fiyiee Fran 
PB. 87, 

v. Gernet, C. A. werde Ban he Zlehneni mikrosköpiepber 
Gegenstände. Bull. de la Soc. Imp. des Naturalistes 
de Moscou. 1858. UL ar Not. IL 2% Taf. B 
Fig. 1—5. _ ua, Re 


H. Wallmann. Ueber die Darstellung En te es 





Objecte mittelst der Photographie Wien.“ med. 
chenschr. 27. 28. 29.185, 
o. Wittich. In Königsberger medie. ahnen. Ba. II. 
Hoft:141859. 12 7a RR 


H. D. Smith. ‘On the Minute ee öf the Hepätie 
Lobules, partieularly with reference to the Relationship 
between the Capillary Bloodvessels the’ Hepatie: Cells 
and the Canals . which carry of the Secretion of the 
Catter. The American. Journ. Jan. 1859. p. 29. 


Ed. Pflüger. Ueber ein neues Reagens zur Herstellung 
des Achsencylinders. Arch. f. Anat. u. Physiol. 1859. 
S. 132. 


O. Uechtritz. De kali chloriei aeidique nitrieciin nervos, 
telam cellulosam , comeam, renes Vi observationes 
micro-chemicae. Diss. inaug. Gryph. 1858, Virch.’s 
Arch. Bd. XVI. S. 427. 


‚L.. Bcale. On making transparent tissues more opaque 


and opaque tissues more transparent. Arch. of BE. 
Nr. 2. p MG 


“ 
Derselbe. Carmine injecting fluid. Ebendas. p. 153. 
Derselbe.. On examining objects in the nietostnpe at 


a high temperature. Ebendas. p. 155. 


A. Förster. . Ueber die Isolirbarkeit der Knochen-, Knor- 
pel- und Bindegewebskörperchen. Virchow’s Archiv. 
Bd. XVII. 8. 170. 


Welcker behauptet, dass man durch das Auf- 
und Abwärtsschrauben der Mikrometerschraube, 
resp. vermittelst Heben undSenken der Mikros- 
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kopröhre den vertikalen Durchmesser verschie- 
dener Gegenstände zu messen im Stande sei, in 
der Art, dass man. die Riffchen, welche am 
Kopfe der Mikrometerschraube angebracht sind, 
abzählt und bei einem jeden zehnten Arnsalb du 
eine feine Marke anbringt. Das Messen der Ob- 
jekte bewerkstelligt er dadurch, dass er nach 
dem Rück- oder Vorwärtsdrehen des Schrauben- 
kopfes die Anzahl der zurückgelegten Riffchen 
gegen einen feststehenden Noniuspunkt (Marke) 
abzählt und dieselbe mit der auf Ein Riffchen 
“ gehenden Dimension multiplieirt. Um aber das 
Maass - für den Umgang Eines Riffehen zu er- 
fahren, bewegt W. die Mikrometerschraube ıneh- 
reremale um sich und misst, um wie viel sich 
dadurch der Tubus gehoben oder gesenkt hat, 
dividirt alsdann den Betrag dieser Hebung oder 
Senkung durch das Produkt aus der Anzahl der 
Umdrehungen der Mikrometerschraube mal der 
Anzahl der Riffehen an ihrem Kopfe. Die auf 
solche Weise gefundenen vertikalen Dimensionen 
der Objekte sind jedoch nur scheinbar und müs- 
sen in Bezug auf das Medium, von welchem 
das zu messende Objekt umgeben ist, noch einer 
weitern Rectification unterworfen werden, weil 
die verschiedene Lichtbrechung der Medien die 
betreffende verticale Dimension eines Objektes 
vergrössern oder verkleinern kann; zu diesem 
Ende hat W. eine eigene Tabelle (S. 52.) an- 
gelegt. Ein gleiches Verfahren glaubt genannter 
Forscher auf umgekehrten Wege für die Ermitte- 
lung der chemischen Beschaffenheit einzelner 
Objekte verwerthen zu können, wobei jedoch, 
wie W. bereits bemerkt, ihre wirkliche vertikale 
Dimension als bekannt vorausgesetzt werden muss, 
eine Forderung, welcher in den meisten Fällen 
gewiss schwer nachzukommen sein wird. 

In einer anderweitigen Abhandlung behaup- 
tet Welcker mit Recht gegenüber Harting, dass 
der Schlagschatten gewölbter opaker Objekte bei 
der Benützung eines zusammengesezten Mikro- 
skopes auf der der Lichtquelle zugewendeten Seite 
sich befinde, bei gewölbten Durchsichtigen Ob- 
jekten hingegen auf- der der Tichtquelle abge- 
wendeten Seite zum Vorschein komme, eine Er- 
scheinung, welche nur auf Brechung der Licht- 
strahlen beruhe. Was ferner die Diashöse er- 
höhter oder vertiefter Objekte vermittelst Tubus- 
Verschiebung betrifft, geht W. von dem nicht 
zu bezweifelnden Grundsatze aus, dass gewölbte 
Körper wie Convexlinsen, vertiefte aber wie 
Concavlinsen wirken, und desshalb erstere bei 
Hebung des Tubus glänzend, letztere bei Sen- 
kung desselben dunkel, jedoch bei je entge- 
gengesetzter Bewegung erscheinen. 


Place will die Vergrösserung be Mikro- 
Skopes auf theoretischem Wege, d. i. durch Ana- 
Iyse finden, zu welchem Ende er die betreffen- 
den dioptrischen Grundformeln anführt und durch 
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Weiter bestimmt er durch 
Rechnung, um wie viel ein in irgend einer 
Flüssigkeit befindlicher und durch ein plan- 
paralleles Deckglas bedeekter Gegenstand in Folge 
der hierdurch erzeugten Lichtbrechung dem Ob- 
jektive genähert werde, wofür er bei verschiede- 
nen Verhältnissen, je nachdem er in Luft oder 
Wasser sich befindet, eine Tabelle berechnet. 


Beispiele erläutert. 


v. Gernet empfiehlt einen neuen von ihm 
angegebenen Apparat zum Nachzeichnen mikro- 
skopischer Objekte nach der schon längst be- 
kannten Thatsache, dass, wenn mittelst des Be- 
leuchtungsspiegels ein Objekt durch starkes Licht 
erleuchtet wird, man ein scharfes vergrössertes 
Bild desselben auf der matten Fläche einer über 
dem Ocular angebrachten Glasplatte oder auch 
auf einem über Glas gespannten Oelpapiere ab- 
gebildet sieht. Wenn nun auch durch die Me- 
thode @.’s die Hand des Zeichners eine feste 
Stütze erhalten mag, so sind die mit diesem 
Verfahren anderweitigen verbundenen Uebelstände, 
wie die Anwendung des grellen Sonnen- oder 
intensiven Lampenlichtes , so wie die zu grosse 
Kleinheit des Objektivbildes auf der Glasplatte 
selbst beim Gebrauche der stärksten Linsensy- 
steme gleichwohl nicht geeignet, um diesem Ver- 
fahren bei der Untersuchung feiner, schwieriger 
Objekte der gewöhnlichen Camera lueida den Vor- 
zug zu geben. 

Auch der Photographie wird behufs der 
Darstellung mikroskopischer Abbildungen in die- 
sem Jahre ein erneuertes Augenmerk geschenkt. 
Während Gernet seinen eben erwähnten Zeichen- 
apparat zu diesem Behufe vorschlägt und ein- 
zelne mittelst desselben gewonnene günstige Re- 
sultate als den Anfang zu einem noch bessern 
Verfahren bezeichnet, sowie v. Wittich mehr- 
fache gelungene Photographien mikroskopischer 
Objekte der Königsberger medicinischen Gesell- 
schaft vorlegt, erhalten wir von Wallmann eine 
sehr ausführliche , detaillirte Schilderung seines 
mit glücklichen Erfolgen verbundenen Verfah- 
rens, welches die Berücksichtigung jedes Mikro- 
skopikers vom Fache im vollsten Maasse verdient. 


Pflüger empfiehlt zur Darstellung des Achsen- 
cylinders ein neues Reagens; er spaltet zuerst 
das Neurilem mit der Nadel und breitet ohne 
Zusatz irgend einer Flüssigkeit die einzelnen 
Fasern sanft auf dem Objektträger auseinander, 
setzt dann einen Tropfen Collodium dem Prä- 
parate zu und bedeckt es mit einem Deckgläschen, 
worauf genannte Gebilde sofort auf’s Schönste 
vortreten, sowie 'das übrige Mark ein granulir- 
tes Aussehen annimmt. Gleiche Erfolge glaubt 
Dechtritz durch eine Verbindung von chlorsau- 
rem Kali (1 Th.) und Salpetersäure von 1,2 Spec. 
Gew. (5 Th.) innerhalb eines Zeitraumes von zwei 
Stunden zu erzielen; sowie auch dieses Reagens 
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die fibrilläre Anordnung des Bindegewebes und 
die faserige Struktur der Hornhaut nach dem 
Verlaufe weniger Stunden unzweifelhaft darstelle. 

Die vollkommne Isolirung der Bindegewebs- 
Knorpel- und Knochenkörperchen von ihrer 
Grundsubstanz gelingt Förster durch die Sal- 
petersäure. Er legt feine Schnittchen getrock- 
neter Sehnen und anderer Bindegewebsstück- 
chen, Knorpel und Knochenschliffe oder — 
Splitter in concentrirte Salpetersäure und setzt 
zur Verhinderung des Eintrocknens etwas Gly- 
cerin bei. Bald in kürzester Zeit, bald erst am 
andern Tage treten die Bindegewebskörperchen 
hell und klar hervor, während die Grundsub- 
stanz in einen durchsichtigen Brei sich auflöst; 
namentlich kommen bei den Sehnen die stern- 
förmigen Körperchen ausserordentlich schön zum 
Vorschein, während Lücken und alles andere 
Täuschende mit der aufgelösten Grundsubstanz 
verschwinden. In Knochenpräparaten ist die 
Grundsubstanz nach vierundzwanzig Stunden so 
durchsichtig und weich geworden, dass die Kör- 
perchen klar hervortreten und auf nur geringen 
Druck trennen sie sich und endlich schwimmt 
jeder mit einem Wald von Ausläufern frei herum. 
In Knorpelstücken löst sich ebenfalls die Grund- 
substanz auf und alle Körperchen werden frei, 
bei welcher Gelegenheit man deutlich erkennt, 
dass die Kapsel zur Zelle gehört und mit ihr 
frei wird. — Sollen Carmininjektionen in feuch- 
tem Zustande erhalten werden, so schlägt Deale 
einen Zusatz von Glycerin mit einigen Tropfen 
Salzsäure zu der ammoniakalischen Lösung des 
Farbestoffes vor. 


Bei Gelegenheit seiner Leberuntersuchungen 
bildet Schmidt eine Menge Instrumente zum Be- 
hufe mikroskopischer Untersuchungen, wie Na- 
delhalter, Dissektoren, Apparate und Messer zu 
feinen Schnitten (Fig. 14—33) ab, welche neben 
dem zuerst noch zu liefernden Beweise, ob sie 
die Leistungen einer geübten Hand wirklich über- 
treffen, sich durch die Kostspieligkeit ihrer An- 
schaffung (7”—8 Carolins) eben nicht sehr em- 
pfehlen. Wer seit dem eigentlichen wissenschaft- 
lichen Betriebe der Mikroskopie das Heer von 
Instrumenten und Apparaten, welche die Dex- 
trität der Hand ersetzen oder ihr nachhelfen 
sollen, an sich vorüber ziehen sah und über- 
diess selbst mit ihrer Benützung sich vielfach, 
gewöhnlich fruchtlos abgab, dem wird ein un- 
gläubiges Kopfschütteln bei derartigen Vor- 
schlägen nicht übel gedeutet werden können. 


i. Die Zelle, ihre Bildung, Vermehrung, ihre 
Umwandlungen, ihre Abkönmlinee, 


Frey. A. a. O0. 8. 108. fi. 
O. Deiters. Ueber den heutigen Stand der Lehre von 
der Zelle. Deutsche Klinik. Nr. 18. 


DER HISTOLOGIE 


Henle’s Bericht über die Fortschritte der ‚Anatomie im 
Jahre 1858. Leipzig, 1859. 8. 9. 


L. Radlkofer. Ueber Krystalle proteinartiger Körper 
pflanzlichen und thierischen ESEprungn: Leipzig, 1859. 
Mit 3 lithogr. Taf. 

F. de Filippi. Zur näheren Kenntniss der Dotieköläfe 
chen der Fische. v. Siebold’s u. Kölliker’s Zeitschr. 
Bd. 3, 8.423 ; 

C. O0. Weber. Zur Entwicklungsgeschichte des Eiter’s. 
Virchow’s Arch. Bd. XV. 8. 465. 

E. Rindfleisch. Untersuchungen über die Entstehung 
des Eiter’s. Virchow’s Archiv. Bd. XVII. S. 239. 
Tat TV. 

Dr. Klebs. Psorospermien im Innern von thierischen 
Zellen. Virchow’s Arch.. Bd. XVlI. 8. 188. 

F. W. Beneke. Ueber die Nicht-Identität von Knorpel-, 
Knochen- u. Bindegewebskörperchen. Ein Beitrag zur 
Kritik der Cellularpathologie. Arch. f. gem. Arbeit. 
BA..[V.8..397, 

Müller, Würzburger Verhandlungen. 
S. XXI. 

A. Paulizky. 
Prostata. 

A. Carter. 


constitutifs 


Bd. X. Heft 1. 


Virchow’s Arch. Bd. XV. 8. 147. 


De la fecule consideree comme un des corps 
de l’organisme animal. Gaz. med. de 
Paris. 1850. 1859. 20. Mai. p. 310. ARE 


M. Ch. Rouger. De la substance amylacee amorphe 
dans les tissus des embryons des Vertebres et chez 
les Invertebres. Compt. rend. Tom. XLVIU. 1859. 
9. Mai. 


Mit wirklichen Thatschen , welche unsere 
Kenntnisse von dem Leben der thierischen Zelle 
erweiterten, hat uns das vergangene Jahr wenig 
bereichert. Dialektische Fehden gegen die so- 
genannte moderne Histologie dauern in gewohn- 
ter Weise fort, ja der Kampf, welcher uns allein 
die Wahrheit bringen kann, scheint mit erneuer- 
ten Kräften aufgenommen zu sein. subjektive 
Anschauungen bleiben in unserm Berichte dem 
subjektiven Urtheile des Einzelnen überlassen 
und wir begnügen uns mit der blossen Anzeige. 
So viel aber stellt sich mit. Klarheit heraus, 
dass die Histologie bereits an einem Standpunkt 
angelangt ist, um erkennen zu lassen, wie wenig 
die Erfahrungswissenschaften ihre leitenden Ma- 
xime aus sich selbst erholen können, und wie 
vor Allem zu einer Einigung eine Verständig- 
ung in den metaphysischen Grundbegriffen von 
nöthen sei. £ | 

Frey führt uns in klarer Weise den gegen- 
wärtigen Stand der Zellenlehre vor und warnt 
bei dem gegenwärtig allgemein giltigen Glau- 
benssatze der Entstehung der Zelle aus schon 
vorhandenen gleichwohl zur Vorsicht; denn wenn 
auch Alles zur Annahme dränge, dass eine Ur- 
zeugung der thierischen Zelle ebensowenig vor- 
kommt, als eine Generatio aequivoca der nie- 
drigsten Thiere, .so bleibe es unter gewissen Ge- 
sichtspunkten dennoch nicht unverdienstlich, wenn 
die alte Auffassung der jetzt über Bord gewor- 
fenen freien Zellenbildung noch ihre Verthei- 
diger und die neue Lehre ihre Angreifer finde, 
denn die Wissenschaft werde gezwungen, ihr 
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die neue Anschauung stützendes, noch sehr ge- 
ringes thatsächliches Material zu vermehren. 
Auch Henle gesteht in Beziehung auf die exo- 
gene Zellenbildung sein „Nescimus“ ein, allein 
unter dem ganz richtigen. Vorbehalte, dass der- 
jenige, welcher nicht weiss, ob eine freie Zellen- 
bildung überhaupt stattfindet, auch nicht wissen 
könne, dass sie wirklich nicht stattfinde. Deiters 
gibt in einer Gelegenheitsrede .zu Bonn. einen 
kurzen Abriss der Geschichte der Zelle und so- 
mit auch der Histologie; er hebt hierin beson- 
.ders hervor, dass während der kurzen Zeit ihres 
Bestehens durch die fortgesetzten rastlosen Un- 
tersuchungen der von den Gründern der Zellen- 
lehre festgehaltene anatomische Begriff der Zelle 
untergegangen, dass eine anatomische Definition 
derselben gegenwärtig nicht mehr zu geben, dass 
er vielmehr zum physiologischen geworden sei; 
und wenn auch zu einer Physiologie der Zelle 
kaum die ersten Bausteine gewonnen seien, SO 
müsse, vor Allem eine Physik und Chemie der- 
selben geschaffen werden. 


Beneke geht noch weiter, er hält die Zeit 
nicht ferne, in welcher die Lehre von dem Ur- 
sprunge der Gewebe aus wirklichen Zellen grosse 
Einschränkungen erfahren werde, und in welcher 
klar werde, dass das Bildungsmäterial verschie- 
dener Gewebe vielmehr ein kernhaltiges Blastem, 
als eben eine Anzahl von Zellen sei. Ihm gilt 
der Kern der Zelle für das Wesentliche und die 
Bildung der Zellenwand als etwas sehr secun- 
däres und für den Aufbau der Gewebe ‚meist 
Untergeordnetes. 


- Rindfleisch’s Studien über Eiterbildung be- 
ziehen sich auf Experimente an Hornhäuten 
von Fröschen; er erkannte nach Üauterisation 
derselben mittelst Höllenstein im Verlaufe von 
einem bis zwei Tagen, wie die horizontalen 
Anastomosen der noch immer nicht in ihre 
Rechte eingesetzten Hornhautkörperchen mehr 
oder weniger zusammenhängende der Oberfläche 
parallele Schläuche darstellen, hingegen die auf- 
und abwärts ‘gerichteten nur deutlich sichtbar 
und doppelt conturirt wurden, während zugleich 
der Inhalt eine bedeutende Kernvermehrung 
durch Theilung zeigte. Nach Ablauf dieses er- 
sten, 2—3 Tage andauernden Stadiums zerfallen 
die in schlauchartige verästelte Gebilde umge- 
wandelten Bindegewebskörperchen durch direkte 
Ein- und Abschnürung, also durch T’heilung, 
in eine grosse Anzahl diskreter Zellen mit allen 
histologischen Eigenschaften der Eiterkörperchen., 
Auch Weber stellte über Eiterbildung in den 
verschiedensten Gebilden des thierischen Kör- 
pers umfassende Untersuchungen an, denen zu 
Folge dieselbe theils auf eben genanntem, theils 
auf  endogenem Wege eingeleitet werden soll: 
schon die beigegebenen Abbildungen allein wer- 


den manchen Ungläubigen entsetzen und selbst 
Virchow, dessen luehrgebäude jene stützen sol- 
len, perhorrescirt sie in gewisser Weise wenig- 
stens bezüglich der intramuskulären Zellenbil- 
dung (dessen Arch. B. XVII. 8. 9.). 


Von parasitischen Bildungen als Zellenin- 
halt meldet uns Klebs; er fand bei einem Ka- 
ninchen über das ganze Ileum zerstreute, weisse 
Flecken von 1—3‘’, wobei die Schleimhaut, be- 
sonders die Zotten verdickt erschienen. Letztere 
waren vollständig von dunkeln körnigen Kugeln 
erfüllt, deren Durchmesser die Grösse der ein- 
zelnen Zellen weit übertraf. Die isolirten Cy- 
linderzellen zeigten eine beträchtliche Vergrösser- 
ung besonders in ihrer Breite und in ihrem In- 
halte zwei bis drei eiförmige Körper mit dicker, 
oft doppelterconturirter Membran, feinkörnigem 
Inhalte und einem bis zwei rundlichen Kernen. 
Die Vergrösserung der Zellen ist überdiess eine 
gleichmässige und umfasst auch ihren obern glat- 
ten Theil, dessen heller Saum gleichfalls breit 
und an einzelnen Zellen deutlich gestreift war. 
Ihre nicht minder grossen Kerne lagen immer 
im untern spitzigen Theile, so dass also die 
Parasiten zwischen ihm und den breiten Basal- 
theilen der Zellen sich befanden. Klebs nimmt 
an, dass diese Bildungen in einem weniger ent- 
wickelten Zustande von der Darmhöhle in die 
Cylinderzellen eingedrungen seien und in ihnen 
ihre weitere Entwicklung durchgemacht hätten. 
Ausser den eben geschilderten Formen kommen 
noch körnige Kugeln ohne scharfe membranar- 
tige Begrenzung, so wie bisweilen scharfran- 
dige Bläschen mit durchsichtigem Inhalte und 
mehreren homogenen, eiförmigen Körperchen vor. 
Alle diese wahrscheinlichen Entwicklungsstufen 
von Parasiten, welche Klebs für Psorospermien 
deutet, beobachtete ebenfalls im Kaninchendarme 
Dr. Voit schon vor Jahren.  Derselbe erklärt 
sie aber für pflanzliche Gebilde, in welcher 
Ansicht ihm die Collegen v. Siebold und Radl- 
kofer beitraten, wenn auch das Suchen nach 
Mycelien ihm ein vergebliches gewesen war. 


Radikofer hat seinen, schon im vorjährigen 
Berichte (S. 204.) mitgetheilten Untersuchungen 
über die Krystallisation der Dotterplättchen bei 
Fischen auch bei Fröschen und Schildkröten fort- 
gesetzt und auch auf Pflanzen (Phytokrystallin 
in dem Zellkernen von Latraea squamaria und 
Aleuron -Kıystallen bei Sparganium ramosum, 
Rieinus comm. und Bertholletia excelsa) mit 
gewohnter Sorgfalt ausgedehnt. v. Filippi stu- 
dirte diese Bildungen gleichfalls bei Cobitis taenia 
und fand sie stets von einer Zellenhülle um- 
geben, welche ihnen ursprünglich enge anliegend, 
erst auf Zusatz von Wasser deutlich hervortritt, 
so dass sie wie ein freies Kerngebilde oder wie 
von einem Kreise umgebene Krystalle erscheinen, 
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Wegen dieses Verhaltens nennt sie F\. Plättchen- 
zellen statt Dotterplättchen, da sie eine Membran 
und: einen Inhalt erkennen lassen, welcher letztere 
sich in einen mehr centralen Körper, das eigent- 
liche Dotterplättchen, und in einen peripheri- 
schen mehr flüssigen Theil differenzirt. Fügt 
man ‘grosse Quantitäten Wasser den Zellen bei, 
so wird dieser lezte peripherische Theil getrübt, 
während die Dotterplättchen im Innern unver- 
ändert bleiben. Mit zunehmender Reife der Eier 
nehmen die Kerngebilde der Plättchenzellen (die 
Dotterplättcehen) allmählig die Form und Grösse 


der wirkliehen Dotterplättehen auf Kosten des‘ 


peripherischen Bläscheninhaltes an; es lagert sich 
dann die Membran entweder enge um das pris- 
- matische Plättchen, oder reisst entzwei und wird 
aufgelöst. Ausserdem sprechen auch ihre Le- 
benserscheinungen -dafür, ‘dass diese Plättchen- 
zellen wahre Zellen sind: so deutet ihre dem 
Alter der Eier entsprechende Grösse auf ein 
Wachsthum durch Aneignung der umgebenden 
Flüssigkeit, die Gegenwart von zwei bis drei 
Plättchen auf eine Vermehrung. durch Theilung, 
ja F%, traf auch Zellen, welche in Theilung be- 
griffen waren. 


Unsere Erfahrungen über die Contraktilität 
der Zelle vermehrt Müller durch die Beobacht- 
ung an einem reifen Eierstockseie der Wein- 
bergschnecke, welches durch seine amöbenartige 
Bewegungen im Sehfelde förmlich herum kroch. 

Die Nachrichten über das Vorkommen von 
stärkemehlartigen Substanzen in thierischen Ge- 
weben fallen der physiologischen Chemie anheim. 


il, Einfache Gewebe, 


Blut. Lymphe. Chylus. 


er 1, 
Ch. Robin. Note. sur quelques points de l’anatomie et 
de la physiologie des globules rouges du sang. Brown- 


Sequard, Journ. de la physiologie. T.I. p. 285. 
Avril, 1858. 
Derselbe. Sur quelques points de l’anatomie et de la 


physiologie des leucocytes ou globules blancs du sang. 
Ibid. Tom. III. Janv. 1859. p. 41. 


H. Draper. Sur les modifications de globules du sang 
dans la rate. New-York. Journ. of Med. Sept. 1858. 
p- 182. Journ. de la Phys. Octobre 1858. T. I. 
p. 825. 


E. Brown-Seguard. Sur les modifications que subissent 
les globules eirculaires du sang de mammi fere, injecte 
dans le systeme circulatoire des oiseaux et sur les alte- 
rations des globules ovales du sang d’oiseau, injecte 
dans le syst&me eirculatoire des mammiferes ; dessen 
Journ. de la physiol. T. I. Janv. 1858. p. 173. 


Riddell. Ueber die Blutkörperchen des Amphiuma Tri- 
dactylum ; The New-Orleans Medical and Surgical 
Journ. Janr. 1859. 


Frey. A. a. 0.8. 157 


Ch. Rouget. 
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Note sur l’existence des globules du sang 
colores chez plusieurs especes des animaux invertebres, 
Journ, de la physiol. Oct. 1859. p. 660. Tabl. VI. 


A. W. Hammond. Ueber farblose Blutkörperchen. Amer. 
Journ. April 1859. p. 348. | 


G. Simon. 
tinkrystalle. 


Zur Darstellung der Telslimang‘ ob Häma- 
Virchow’s Arch. Bd. XVI. S. 170. 


Nach Robin beträgt der Durchmesser’ der 
Blutkörperchen beim Menschen, unabhängig vom 
Geschlecht, Individuum ete., 0,0073 Mm., ihre 
Dieke 0,002. Von der Zeit ihres Er:cheinens 
bis zur Grösse des Embryos von 25 Mm. und 
darüber sind sie 0,011 lang und 0,003—0,004 
dick, doch sind auch hier bei einem und dem- 
selben Individuum Schwankungen möglich. Bei 
dem 25—530 Mm. langen Embryo sind 'sie meist 
scheibenförmig, biconcav und bisweilen an einem 
Punkte dicker'als an einem andern; doch kom- 
men auch sphärische 0,008—0,012 dicke, so 


wie ovoide, abgeplattete, mit einer Länge von 


0,0912—0,015 Mm. und einer Breite von 0,007 
bis 0,012 Mm. vor. Die Blutkörperchen von 
Embryonen genannter Grösse verändern sich 
schnell nach dem Tode, werden halbkugelich, 
sphäroidisch, erweichen und zerfliessen in einan- 
der. Ein weiteres Unterscheidungsmerkmal der 
embryonalen Blutzelle, von der des Erwachsenen 
findet R. in der Anwesenheit eines Kernes; fast 
alle Blutzellen zeigen ihn bis zur Grösse des 
Embryos von 25—30 Mm., hat der letztere 
diese Grösse erreicht, so hat nur die Hälfte der 
Zellen mehr Kerne und im vierten Monate des 
Intrauterinlebens trifft man selten noch kern- 
haltige Blutzellen an. Der Kern ist rund, 0,003 
bis 0,004 Mm. dick, graulich, in Wasser und 
Estigshune unlöslich, fein granulirt und besitzt 
ein Kernkörperchen: Bisweilen haben die Blut- 
zellen, besonders bei den Herbivoren, ein kleines, 
gelbliches Fettkörnchen, welches auf Wasser- 
zusatz deulich wird und bei der Anwesenheit 
des Kernes noch nicht a ist. - 


Draper bestätigt auf eine höchst EN 
Weise die Behauptung Kölliker's vom Unter- 
gange der Blutkörperchen in der Milz, er zählte 
an photographirten eingetrockneten Blutstropfen 
aus der Milz und dem arteriellen Blute der 
Glieder vom Frosche im erstern 83, im letztern 
nur 40 veränderte, dem Verfalle nahe unter Je 
100 Blutkörperchen überhaupt. ® 


Brown-Sequard berichtet, dass Binden Ver- 
suchen zufolge Blutkörperchen der Vögel (Taube, 
Huhn) in Venenblut von Säugethieren (Hund, 
Katze, Kaninchen) eingespritzt, schon nach einer 
Stunde darin nicht mehr gefunden werden, tödtet 
man die Thiere einige Tage oder selbst mehrere 
Stunden nach der Transfusion, so werden ge- 
nannte Elemente auch nicht mehr in den Or- 
ganen, z. B. Hirn, Lunge, Milz, Lymphdrüsen ete. 
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angetroffen. Wurde aber umgekehrt Säugethier- 
blut Vögeln transfundirt, so waren auch nach 
Wochen einzelne’ kreisförmige Scheibchen jener 
im Blute der letztern zu erkennen. 


Nach Riddel®’s Mittheilungen beträgt der 
Durehmesser der Blutkörperchen von Amphiuma 
Tridaetylum um ein Drittel mehr, als derselbe 
beim Proteus, so dass demnach genannter :-Ba- 
trachier bis jetzt die grössten Blutkörperchen 
unter den Vertebraten besitzt. 


Gegenüber der allgemeinen Annahme, dass 
Wirbelthiere gefärbte und Wirbellose farblose 
Blutkörperchen besitzen, bringt Rouget mehr- 
fache Beweise, dass bei vielen Arten der Mollus- 
koiden und Strahlthiere das Blut wirklich ge- 
färbte Blutkörperchen enthält. So besitzt eine 
Ascidie, aus dem Geschlechte Phallusia, Aseidia 
venosa Lam. ? 0,0 10—0,015 Mm. grosse, runde, 
ovale, granulirte Blutkörperchen, deren Inhalt 
aus 0,002—0,003 Mm. grossen, eng aneinander 
gepressten Körnchen besteht , sie besitzen eine 
gleichmässige , lebhaft rothe Färbung , welche 
von Aether, Alkohol und Wasser nicht ange- 
griffen, von Essigsäure und Mineralsäuren 
schwächer, von Ammoniak und Kali zerstört 
wird. Ausser diesen kernlosen Elementen 
schwimmen im farblosen Serum noch die kleinern 
kernhaltigen, farblosen Blutkörperchen der Wirbel- 
losen nur in geringerer Anzahl. Aehnliche Blut- 
zellen findet man bei Asc. mentula, scabra, carina, 
virginea, Phallusia gelatinosa, wahrscheinlich bei 
allen, deren Organe durch die bekannten leb- 
haften rothen Farben sich auszeichnen. Asec. viri- 
descens hat in ihrem milchweissen Blute 0,010 
Mm. grosse runde, farblose Blutzellen mit einem 


oder zwei hellgelben Kernen (0,003 Mm.). 
Gleiche gefärbte Blutkörperchen — scharlach, 
orangeroth, gelb, blau, violett — haben alle 


Botryllus- und Polyclineenarten ; dieselben Ele- 
mente zeigen auch die Sipunculus-Arten. 


Den Durchmesser der farblosen Blutzellen 
bestimmt Frey im Mittel zu 0,004°, zwischen 
0,00514 und 0,00254° und weniger. Ihr Ver- 
hältniss zu‘ den farbigen betrug in seinem eigenen 
Blute während des nüchternen Zustandes und 
im Blute des Herzens bei einem Neugebornen 
2,3:1000, in der Milzvene eines alten Pneu- 
monikers 1: 102. Frey bildet ferner alle die 
Gestalten ab, welche die Zellen zufolge ihrer 
amöbenartigen Zusammenziehungen nach einander 
annehmen könne. Gegen das leichte Bersten der 
weissen Blutzellen während des Eintrocknens 
des Blutes findet Hammond als bestes Mittel, 
wenn dasselbe zu einer dünnen Schichte ge- 
trocknet und zwischen Glasplatten luft- und 
feuchtigkeitsdicht verschlossen wird; in diesem 
Falle blieben sie ihm bis zum 15. Tage kennt- 
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lich, wurden hingegen dünne Leinwandstreifen 
in Blut getaucht, getrocknet und dann mit Serum 
ausgewaschen, so waren jene nach dreimal 24 
Stunden vollständig geborsten. Desshalb können 
weisse Blutkörperchen zu forensischen Zwecken 
bei Ermittlung von Blut wenig in Betracht kom- 
men. Unter allen Thieren, welche H.. unter- 
suchte, erhielten sich die weissen Blutkörperchen 
noch am längsten im getrockneten Zustande. 


Durch Experimente mit chemisch reinem 
Blutfarbestoff erhob Simon seine frühere Be- 
hauptung, dass zur Erzeugung der Blutkrystalle 
nur der Blutfarbestoff und die Salze nothwendig 
seien, zur Gewissheit. Er fand, dass das Hai- 
matin bezüglich der Darstellung der Kıystalle 
sich einem alten, eingetrockneten Blute gleich 
verhält, welches durch die Feuchtigkeit der Luft 
oder absichtliches Auswaschen seiner Salze be- 
raubt ist; wie bei diesem-bilden sich bei alleiniger 
Behandlung mit Eisessig keine Haiminkrystalle. 
Diese werden aber in: grosser Menge erzeugt, 
wenn man die fehlenden Blutsalze durch Koch- 
salz ersetzt. Simon kommt also zu dem Schlusse, 
dass bei der Krystallbildung nur Farbestofi und 
Salze die Hauptrolle spielen, und dass zur Dar- 
stellung der Krystalle nur ersterer vorhanden 
sein müsse, weil die letztern im Falle ihres Feh- 
lens durch Kochsalz ersetzt werden können. 


Epithelien. 


W. Lambl. Ueber die Epithelialzellen der Darmschleim- 
haut als Schutzorgan “und über den Mechanismus der 
Resorption. Wien. medie. Wochenschr. . Nr. 24, 25. 
1859. 


Funke’s Anzeige dieses Artikels in Schmidt’s Jahrbüch. 
Bd. CI. Jahre. 185% Nr. 9. 8.293. 


Derselbe. Mikroskopische Untersuchungen der Darm- 
Excrete. Vierteljahrschr. f. d. prakt. Heilkde. Jahrg. 
XVI. 1859. 8.1. Taf. II. Fig. &. 


B. Burckhardt. ‘Das Epithelium der ableitenden Harn- 
wege. Virchow’s Arch. Bd. XVII. S. 94. 


Cl. Bernard. Sur une nouvelle function de placenta. 
Journ. de la Physiol. Janv. 1859. p. 31. 


H. Müller. Ueber ramificirte Pigmentzellen in dem 
Conjunctivalepithel der Ratte. Würzb. Verh. Bd. X. 
S. XXI. | 


A. Ecker. A. a. O. Taf. XVII. Fig. III. A. B. C. 


E.-Häckel,. Beiträge zur normalen und pathologischen 
Anatomie der Plexus chorioides. Virchow’s Archiv. 
Bd. .XVL S. 253. 


G. A. Ritten. De motus vibratorii directione in mam- 
malium et avium systemate respiratorio. Diss. inaug. 
Gryphiae, 1858. 

Kölliker. Weber Wimperzellen und Flimmerbewegung 
am Plexus chorioideus von Kalbsembryonen. Würz- 
burger Verhdl. Bd. IX. Sitzungsber. v. 22. Mai 1858. 
SuLV, 

Kölliker. Ueber das Epithelium des Nebenhodens und 
den Körper von Giraldes.. Würzb. Verhdl. Sitzungs- 
berichte v. 31. Juli 1858. Würzb. Verhdl. Bd. IX. 
-9. EXXl. 
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N. Friedreich. Einiges über die Struktur der Cylinder- 
und Flimmerepithelien. Virchow’s Archiv. Bd. XV. 
S. 535. 


Hemlaı Aue 0. 31, 


Hoyer. Mikroskopische Untersuchungen über die Zunge 
des Frosches. Reichert’s u. du Bois-Reymond’s Arch. 
1859. S. 501. 


R. P. H. Heidenhain. Symbolae ad anatomiam glandu- 


larum Peyeri. Diss. Vratisl. 1859. 8. Appendix. 
p- 26. Reichert’s u. du Bois’s Arch, Jahrg. i859. 
S. 474. 

R. Maier. Ueber den Bau der Thränenorgane, insbe- 


sondere der Thränen leitenden Wege. Freiburg, 1859. 
9. 29, 


B. Stilling. Neue Untersuchungen über den Bau des 
Rückenmarks.  Schlusslieferung. Kassel, 1859. (Ein 
‚tiefer eingehendes Referat über dieses gelehrte Werk 
erlaubt der knapp bemessene Raum dieses Berichtes 
nicht.) $. 1002. 


Die Kölliker- Funke’sche Lehre von dem 
Baue. der Epitbelien des Darmkanales hat gegen- 
über der als abgethan betrachteten Anschauung 
Brücke’s von der offnen Trichterform dieser Ge- 
bilde durch Lambl zu Gunsten des letztern einen 
neuen: Angriff erfahren. L. will es sogar mit 
einem ausgezeichneten Amieö’schen Linsensysteme, 
welches mit. dem achromatischen. schwächsten 
Oculare eine 680 male Vergrösserung gab, nie- 
mals gelungen sein, an den byalinen Basalräumen 
genannter Epithelien jene bekannte senkrechte 
Streifung als den Ausdruck von Porenkanälchen 
(Kölliker) oder einer stäbchenartigen Zerspaltung 
des an der Zellenbasis vortretenden Inhaltes 
(Brettauer und Steinach, Ber. v. 1857, S. 27) 
erkannt zu haben, er ist vielmehr geneigt, die- 
selbe als eine optische Täuschung dem Gebrauche 
schlechter Instrumente von Seiten. der Beobachter 
in die Schuhe zu schieben, welche Ansicht auch 
Amiei vollkommen bestätigt; denn betrachtet 
man diese Gebilde im Profil, von oben und in 
schiefer Stellung, so findet man bei der Ein- 
stellung des Fokus auf die Höhe des Basal- 
saumes in der Flächenansicht eine netzförmige 
Zeichnung von breiten, glatt conturirten, hellen 
Hexagonalfiguren, welche dunkle Felder um- 
schliessen, in deren Centrum zuweilen der Zellen- 
kern als dunkler Fleck durehschimmert. Dess- 
halb hält L. die Basalsäume für Randleisten, 
welche über das Niveau: des Zellenkörpers her- 
vorragen, sich nach aussen an die Randleisten 
der Nachbarzellen so fest anschliessen, dass keine 
(srenzceonturen zu erkennen sind, und nach innen 
je einen napfförmigen Raum einschliessen, dessen 
Tiefe der Saumhöhe entspricht, dessen Grund 
von der Substanz des Zellkörpers selbst gebil- 
det wird. Von einer Punktirung zwischen oder 
in den Basalsäumen ist aber keine Andeutung 
wahrzunehmen. Stellt man den Fokus tiefer 
auf die Höhe der Zellenkerne ein, so erscheinen 
diese als runde Kreisflecke oder concentrisch ge- 
zeichnete Kreisfiguren, die Grenzen der Zellen 
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aber als ein zwar ebenfalls hexagonales, doch 
scharfes und einfaches Liniennetz. - | 

Bilder von Zellen, welche in der Mitte Foo 
hexagonalen Räume Fetttröpfehen auf gleicher: 
Höhe mit den hellen Randleisten oder sogar 
darüber erkennen liessen, gelten L. für Täusch- 
ungen; Zellen, längere Zeit in Wasser gelegen, 
erschienen wie Nelkenblüthen, d. h. ihr Basal- 
saum war aufgequollen, hing mit seinem freien 
Rande wie eine Krempe über und. machte den 
Eindruck eines die Trichteröffnung der Zelle um- 
säumenden elastischen, breitmündigen und glatt- 
randigen Saugorganes. Die Zellen selbst. sollen 
keine besondere Membran besitzen, sondern be- 
stehen aus einem den Kern umhüllenden, schleim- 
artigen Enchym, welches sich im äussersten Theile 
durch stärkere Verdichtung von dem Enchym 
der Nachbarzellen abgrenzt und am freien Ende 
die dichte ‚helle Cuticula als duktilen, wider- 
standsfähigen Schutzring trägt. Dieser Beschreib- 
ung fügt der Verf. eine-Schilderung verschiedener 
pathologischer Veränderungen der Epithelial-, 
zellen, sowie verschiedener Varietäten von strei- 
figen Basalsäumen, wie. die Nekrose, amyloide, 
Degeneratiön, körniger Bruch, Erweichung und 
Verflüssigung der Epithelzellen, sowie Trennung 
der Basalsäume von den Zellenkörpern bei, wo- 
durch allerdings Bilder erzeugt wurden, welche der 
Anschauung Kölliker's, wie  Brettauer's ‚und 
Steinach’s günstig wären; allein die. Seltenheit 
ihres Vorkommens, so wie der normale Befund 
veranlasst L. zur sichern Annahme, dass die. 
ringförmigen Säume aus einer compakten..und 
resistenten, doch duktilen und. schwellbaren Sub- 
stanz bestehen. Beim MResorptionsakte gelten 
dieselben als eine mechanische Einrichtung, eine 
Art Schutzringe, welche in ihren Näpfen aus dem 
grossen Chylusstrome die kleinsten; Portionen 
aufnehmen, um durch Druck sie den einzelnen 
Zellen zuzuführen. DieserAkt würde alsobewerk- 
stelligt: Die peristaltische Bewegung des Darmes 
drückt seine Wand gegen den Darminhalt,. wo- 
durcb die Zellennäpfchen sich mit Chymus- 
tröpfehen füllen ; alsdann contrahirt sieh die Zotte 
und drückt ihre Epithelialzellen, welche auf. der: 
nun verkleinerten Oberfläche in ihrer alten Form 
nicht mehr Raum haben, zusammen, d. h. ihr 
(Juerdurchmesser wird verkürzt, ihr Längen- 
durchmesser vergrössert. Gleiche Formveränder- 
ung erleiden die Basalringe, ihr Napf wird tiefer 
und enger und der Chymustropfen dadurch in 
die Zelle hineingepresst. Alsdann erfolgt eine 
Erschlaffung der Zotte, diese bewirkt dadurch 
eine Adspiration, welche von den Zellen aus. 
die eingedrungenen Tropfen weiter ins Parenehym 
hereinsaugt; ‚hierauf folgt eine neue Contraction, 
dann wieder Erschlaffung, wodurch das Ein- 
pressen und Einsaugen seinen rhythmischen Ver- 
lauf nimmt; gerade die Gegenwart der Basalsäume 
verhindert, dass die Chymustheilchen ‘ nicht 
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zwischen die Epithelien sich eindrängen und sie 
auseinander sprengen. Diese Mittheilungen und 
Erklärungsversuche L.’s werden mit vollem 
Rechte von Funke bekämpft; gerade ein vor- 
zügliches Amici’sches Instrument liess ihn die 
Streifen im Darmepithel von Kaninchen wie an 
den Epidermiszellen von Ammocoetes vollkom- 
men klar sehen und unter keiner Bedingung 
könne man die Spaltung des Saumes in den 
Streifen zu einem Stäbchenkranz, welchen Jeder 
unter seinen Augen durch gelinden Druck her- 
‘ vorbringen könne, auf Interferenzerscheinungen 
zurückführen ; die hexagonalen Zellgrenznetze 
bei der Flächenansicht des Epithels sind schon 
von ihm gezeichnet, zudem aber auch die punkt- 
förmigen Projektionen der Streifen des Basal- 
saumes über die ganze Zelldeckelfläche wie am 
Rande von Kölliker und ihm gesehen worden. 
Die Beschreibung der Zellenbestandtheile,, ob 
eine Membran vorhanden sei oder nicht u. s. w., 
seien überdiess nur willkührliche, jedes Beweises 
mangelnde Deutungen und Hypothesen. 


Einen weitern Vertheidiger finden die Kölliker- 
Funke’schen Behauptungen an Friedreich. Der- 
selbe überzeugte sich wiederholt von dem nicht 
seltenen Vorkommen gestrichelter Endsäume an 
den Cylinderepithelien der Gallenblase und 
Gallengänge sowohl bei Erwachsenen wie bei 
Kindern (ieterus neonatorum) ; ihm begegneten 
überdiess viele Zellen mit doppelten homogenen 
Deckeln, von welchen besonders der obere eine 
senkrechte Strichelung deutlich erkennen liess; 
dieselbe sah Fr. auch an Flimmerzellen der 
Bronchien beim Menschen und Ochsen, so wie 
an jenen der Gehirnventrikel beim Menschen. 
Besonders gelang es ihm die Flimmerhaare bei 
letztern durch den homogenen Saum der Zelle 
hindurch in die Zelle selbst herabsteigen zu 
sehen, wobei die eine oder andere Cilie nur eine 
Strecke weit ins Zellenlumen hereinragte, oder 
sich einzelne wie sämmtliche Cilien bis herab 
zum Kerne oder sogar noch über denselben 
hinaus, bis mehr weniger vollständig in den 
Grund der Zelle verfolgen liessen; jedem Här- 
chen entsprach alsdann eine Strichelung des 
Saumes und jede durch die Zelle herabtretende 
Linie zeigte sich ebenso als eine nach unten 
gehende Fortsetzung eines Strichelehens des 
Zellendeckels; bisweilen waren keine Cilien, son- 
dern nur Strichelungen des Saumes mit ihren 
 Verlängerungen in die Zelle. vorhanden, bisweilen 
fehlten auch diese und es waren nur Cylinder- 
zellen mit gestrichelten Deckeln vorhanden. Fr. 
bringt‘ diese Streifung des Zellendeckels nicht 
mehr ausschliesslich mit der Fettresorption, son- 
dern mit der Resorption überhaupt in Beziehung 
und betrachtet die von der Spitze der Cilien 
bis zum Grunde der Zelle gehenden Linien als 
ein System unmessbar feiner Capillarröhrchen, 
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in welchen ein die Resorptionsrichtung an freien 
Oberflächen transsudirter Feuchtigkeitsmengen 
und etwa hier stattfindender molekulärer Nieder- 
schläge bestimmendes Strassensystem gegeben 
wäre; er hält es für möglich, dass, wenn zwischen 
den durch die Zelle laufenden. fadenförmigen 
Fortsätzen und den vom untern Ende der Epen- 
dymaepithelien abtretenden, bekannten Ausläufern, 
welche mit den Ausläufern darunter gelegener 
Bindegewebselemente in Verbindung stehen, sich 
ein wirklicher Zusammenhang nachweisen liesse, 
und dass, wenn diese Bindegewebskörperchen, 
wie es immer mehr den Anschein gewinnt, für 
die Anfänge der Lymphgefässe gelten müssen, 
eine zusammenhängende, an der Spitze der Cilien- 
fäden beginnende und offen mündende Röhren- 
leitung hergestellt sei, durch welche an der freien 
Fläche des Ependyma aufgenommene Substanzen 
dem allgemeinen Lymphstrome zugeführt werden 
können, wobei die Flimmerbewegung als ein die 
Fortbeförderung begünstigendes, wie die Herbei- 
schaffung neuer Stoffe beförderndes Moment zu 
betrachten sei. Durch den nicht mehr zu be- 
zweifelnden Zusammenhang der: Epithelien mit 
Bindegewebskörperchen gestaltet ‘sich für Fr. 
die histologische Bedeutung des Epithelialstratums 
vorerst für gewisse Localitäten, für eine, .an 
eine freie Oberfläche herangetretene und sich 
ausbreitende Schichte von morphologisch modi- 
fieirten Bindegewebskörperchen ohne irgend eine 
Zwischensubstanz.- 

Dieser Zusammenhang der Epithelialforma- 
tionen mit den Elementen. des Bindegewebes, so 
wie die daraus sich ergebenden Ansichten über 
die Entstehung der erstern und die physiologische 
Bedeutung dieser Verhältnisse hat verschiedene 
Würdigung, Annahme wie Zweifel, erfahren. 
Heidenhain vertheidigt seine von Kölliker be- 
anstandeten Ansichten über die Struktur des 
Darmepithels und die Fettabsorption (vergl. vor. 
Ber. S. 220) auf’s Entschiedenste und hält alle 
seine gemachten Resultate nach erneuerten Unter- 
suchungen ‘aufrecht; zur‘ richtigen Einsicht ‚in 
die betreffende Sachlage dünkt ihm als. die 
passendste Flüssigkeit eine Lösung von Kali 
biehromicum , welche so bereitet wird, «lass 
100 Cem. einer Lösung von genanntem Salze, 
welche 20 Gr. auf die Unze enthält, auf 133 
Cem. mit Wasser verdünnt werden. 


Diesen Untersuchungen, welche auch von 
anderer Seite (Virchow, Lambl) ihre Bestätig- 
ung gefunden hatten, schliesst sich auch Maier 
in Betreff der thränenleitenden Wege an. Er 
hat über die gesammte Schleimhaut nur Eine 
Epithelialform, nemlich ein geschichtetes, nicht 
flimmerndes Cylinderepithel angetroffen und, 
nachdem er sich von der Gegenwart desselben 
auf’s bestimmteste überzeugte, spricht er sich 
ebenso. entschieden gegen das Vorkommen von 


136 


Flimmerzellen als gegen die Anwesenheit eines 
Pflasterepithels aus, wie bisher für die verschie- 
denen Stationen genannter Schleimhaut von den 
Beobachtern angenommen wurde. Seine Schicht- 
ung hat eine Höhe von 0,02-—-0,03°, in den 
untern Schichten befinden sich rundliche, kern- 
haltige Zellen von 0,002-——-0,004°, die. obern 
eylinderförmigen messen 0,0 1—0,02‘' imLängen- 
durchmesser und sind 0,002° breit. Eine be- 
sondere Berücksichtigung verdient, dass diese 
Cylinderzellen mit Ausläufern versehen sind. 
Letztere sind ausserordentlich fein, zart und nur 
einfach vorhanden, bald stellenweise angeschwol- 
len oder kolbig geendet, bald führen sie an 
ihrem Ende zellenartige Erweiterungen, jenseits 
welcher ein fadenartiger Fortsatz sich noch be- 
findet und endlich theilt sich oft der Ausläufer 
in zwei, ‘drei oder mehr Zweige, von denen 
einer oder andere wieder jene Endgebilde trägt. 
‘Diese Endanschwellungen messen gewöhnlich 
0,002°.- Der Inhalt der Cylinderzellen ist mo- 
lekulär und kernhaltig. Aus ihrer Form geht 
deutlich hervor, dass sie nicht bloss die Bedeu- 
tung des Schutzes, sondern eine tiefere, der Re- 
sorption dienende haben. : Bei günstigen Holz- 
essigpräparaten sowie bei Behandlung mit Chlor- 
calcium sah auch Maier ihre Ausläufer in das 
bindegewebige Stroma der Schleimhant hinein- 
laufen und in ihr festsitzen; er erkannte daselbst 
anastomosirende Verbindungen mit sternförmigen 
Bindegewebskörperchen und es dünkt ihm wahr- 
scheinlich, dass die Ausläufer der Zellengebilde 
mit den anastomosirenden Ausläufern der Paren- 
chymzellen in Verbindung stehen, dass desshalb 
die zellenartigen Anhängsel der Cylinder als 
bipolare Bindegewebszellen, welche mit den Aus- 
läufern des Epithels in Verbindung treten, zu 
betrachten seien. 


Nicht minder nimmt Burkhardt eine solche 
Verbindungsweise für die Epithelien der harn- 
ableitenden Wege. Die gesammte Epithelial- 
masse von den Mündungen der Harnkanälchen 
an bis zur Ausmündung der Harnröhre wird 
nach diesem Forscher von drei Zellenschichten 
gebildet. _ Die oberste, der Organhöhle zugekehrte 
Sehichte, besteht aus Platten und plattenähn- 
lichen Zellen von wechselnder Form, mit einem 
“oder mehren Kernen und einem feinkörnigen, 
verschieden hellen Inhalte. Die Zellen der 
untersten Lage dieser Schichte zeigen noch die 
Eigenthümlichkeit, dass ihre gegen die zweite, 
unten liegende Epithelialschiehte gekehrte Fläche 
mit mehreren Einbuchtungen versehen ist, wo- 
durch sie, von der Seite betrachtet, mit ver- 
schieden langen Zacken besetzt und von der 
Fläche aus wie mit vorspringenden Leisten und 
Kanten versehen erscheint. Die zweite Schichte 
steht einerseits auf der ‚Schleimhaut, stösst 
andererseits an die tiefsten Lagen der Platten 
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und scheidet sich ziemlich stark nach. beiden 
Seiten ab; während die Zellen der ersten Schichte 
mit ihren grössten Flächen. aufliegen, ‚stehen 
ihre Zellen als reines Zellengewebe senkrecht zur 
Schleimhaut; ihre Gestalt ist.eylindrisch, spindel- 
und: walzenförmig, auch rund, dann aber immer 
klein und hell, und zwischen letzteren liegen in 
verschiedenen Uebergängen die ovalen bis zu 
den geschwänzten sich nähernden .Formen, 
welche theils mit den runden Zellen auf dem- 
selben Boden, bis an die Platten reichend, stehen, 
theils erst über ihnen ihren Anfang nehmen; 
der grosse Kern, nach dessen Lage sich die 
Zellenmembran modifieirt, ist einfach, bald dop- 
pelt, der Inhalt der nämliche wie bei den Plat- 
ten. Das spitze Ende der geschwänzten Zellen 
hat eine verschieden starke Anschwellung, eine 
knopfartige Verdickung, worin ein helles Körn- 
chen liegt; bisweilen endet ihr Ausläufer auch 
in zwei Spitzen oder Verdickungen. 
andern Schleimhäuten von den Histologen an- 
genommene „intermediäre* Haut existirt nach B. 
nicht, sowie er- sie überhaupt für mehr als 
zweifelhaft hält. Endlich als dritte Zellenschichte 
ist der oberste Theil der Mucosa selbst zu _be- 
trachten, welcher weniger durchsichtiger, als 
seine untern Lagen ist. Sein Bindegewebe 
schliesst rundliche und ovale Zellen in: drei bis 
vier Lagen ein, deren heller Inhalt mit ihrem 
Aufsteigen gegen die eigentlichen Epitheliallagen 
an Masse zunimmt. Die oberste Lage tritt nun 
an die Zellen der zweiten Schichte heran, indem 
rundliche Zelle an Zelle liegt und das Faser- 
gewebe fast gänzlich zurücktritt ; die geschwänz- 
ten Zellen der vorigen Schichte reichen in diese 
Zellen herein und sitzen mit ihren Enden: zwi- 
schen ihnen fest. In den tiefern Lagen. dieser 
Schichte tritt das Bindegewebe mehr hervor, 
ihre Begrenzung gegen die Schleimhaut. gibt 
sich durch ‘ein plötzliches Hellerwerden dieser 
kund, elastische Elemente kommen in ihnen‘ zum 
Vorschein, die Bindegewebszellen sind sparsam 
vorhanden, länglich, spindelförmig und ein feines 
Capillarnetz lässt sich an der Grenze zwischen 
dieser ‚Schicht und der eigentlichen Mucosa, 
besonders im blutgefüllten Zustande erkennen. 
Was nun die Entstehung, das Wachsthum und 
den Untergang dieses  Epitheliums betrifft, ‚so 
steht B. nach analogen Verhältnissen: nicht an, 
zu behaupten, dass die Zellen der Schleimhaut- 
schichte — dritte Schichte D.’s — als einfache, 
längliche und spindelförmige Bindegewebszellen 
aufzufassen und die Zellen der zweiten Schichte 
des Epitheliums mit denen der Schleimhaut 
gleichwerthig seien, also diese Epithelien aus 
Bindegewebszellen ihren Ursprung nehmen, wie 
sich auch ihr gegenseitiger Uebergang und ihre 
Weiterentwicklung, welche durch einen fort- 
dauerden Nachschub neugebildeter: Zellen von 
hinten eingeleitet wird, sicher‘nachweisen lässt, 
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Eine selbstständige Vermehrung durch Theilung, 
wodurch ein solcher Nachschub von der Matrix 
aus‘ unnöthig würde, hat B. nicht beobachtet 
und schreibt ‘er alle hierher gehörigen Bilder 
mehr "äussern, von räumlichen Verhältnissen 
abhängigen Einflüssen, als. innern Vorgängen zu. 


"Rd die Spitze endlich treibt die Sache Stil- 
ling in colossaler Weise. Nach den’ Resultaten 
seiner Untersuchungen setzen die Epithelien der 
van iedenen Rückenmarkshäute, d. h. ihre 
Fortsätze , die Dura mater, Krächndiden“ Pia 
imater zusammen ; ‘die einzelnen Eipithelien, welche 
sich in "yahi1 ker Menge auf den Oberflächen 
dieser Häute befinden, haben nämlich feine Aus- 
läufer von Yo ‚bis 1/,500°, welche in den 
fibtösen Häuten zu mehrern verbunden, dickere 
Bindegewebsfasern bilden, oder, mehr vereinzelt, 
die feinsten Elemente dieser Theile, des sub- 
arachnoidealen Bindegewebs, der Pia star 8. w. 
constituiren. Alle Bindegewebsfasern in der 
Nähe nn Huckenmarks sind nach ng nichts 
Ja er hat diese Ausläufer an allen Epithelial- 
zellen des Thierkörpers gefunden ; die Epithelien 
der Cornea, der serösen Häute der Brust- und 
Bauchhöhle, der Schleimhäute, der Cutis haben 
Fortsätze, "welche "Fasern bilden und auf weite 
Entfernungen hin sich erstrecken, so dass höchst 
wahrscheinlich alles Bindegewebe des Körpers 
zwischen den Muskeln des Rumpfes und der 
Extremitäten einestheils mit den Epithelien der 
Cutis, 'anderntheils mit denen der Brust- und 
Bauchhöhle zusammenhängt, d. h. von ihnen 
entspringt und ein System von Röhren bildet, 
welches die fernsten Theile des Körpers mit 
einander verbindet, ähnlich den Blut- und Lymph- 
gefässen. So besten? namentlich beim Frosch 
die tiefer liegenden‘, 
der Cutis’feine Ausläufer, welche in ihre Tiefe 
durch die’ Pigmentzellenschichte zwischen die 
grossen Hautdriisen hinabtreten und daselbst in 
geschlängelte‘ Fasern übergehen, welche die Cutis 
eönstituiren! Ebenso’ stehen die Epithelien der 
Schleimhäute durch feine Ausläufer miteinander 
in Verbindung und’ bilden jene faserigen Ele- 
mente, welche die Hauptmasse dieser Häute aus- 
machen. Gleiches gilt auch von’ den serösen 
Hätten‘ und’ bei den 'Blutgefässen haben ‚die 
inneren 'Epithelien Ausläufer von "Asao-—1 730", 
mitdenen sie sowöhl unter einander, als mit den 
tiefern Schichten der Gefässhäute, vielleicht s0- 
gar mit der Muskellage in Verbindung stehen (!). 


" Mit Recht thut Henle gegen derartige Ex- 
Bahn Einsprache, wenn er die meisten 
dieser Fasern für Produkte der Präparation hält. 
Denn die Chromsäure habe neben vielen vor- 
trefflichen Rigenschaften, die ihr ein so grosses 
Vertrauen erworben haben, die schlimme Neben- 
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kugelförmigen Epithelien. 


wirkung, Zellen wie Intercellularsubstanz schlei- 
mig und dehnbar zu machen, so dass ein Zug 
in bestimmter Richtung, z. B. ein Zug, welcher 
das Epithelium von seiner Unterlage ablöst, 
zwischen beiden die schönsten, mit der Dehnung 
sich verfeinernden parallelen Fäden ausziehe, die 
eine grosse Zähigkeit und Widerstandskraft be- 
sitzen. Gleiche Warnung lässt vor derartigen 
Täuschungen Hoyer ergehen. Derselbe schildert 
das Epithelium oberhalb der Nervenenden in 
der Froschzunge als verschieden von demjenigen, 
welches sich auf den Seitenflächen der breiten 
und auf allen schmalen Papillen befindet; es 
besteht nach ihm aus schmalen, eilienlosen Cy- 
linderzellen, welche mit einem einfachen, spitz 
zulaufenden Ende dem Substrate angeheftet sind; 
um diese Zellen ist dann das gewöhnliche Epi- 
thelium der Zungenoberfläche, welches viel län- 
gere Cilien, als das der schmalen Papillen be- 
sitzt, ringsum gelagert; zwischen den Binde- 
gewebskörpern und den Epithelien der schmalen 
Papillen konnte er aber keinen innigen Zusam- 
menhang: nachweisen. 


Durch die Untersuchung der Luftröhre bis 
in die feinsten Bronchien beim Schweine, Ham- 
mel, Hunde, Kalbe, Kaninchen fand Ritten die 
Behauptung Sharpey’s, dass die Richtung der 
Flimmerbewegung von den feinern Bronchien zu 
den grössern ‘gehe, vollkommen bestätigt; Glei- 
ches ist aber auch bei den Vögeln, den männlichen 
und weiblichen Hühnern, Tauben, Sperlingen 
der Fall, entgegengesetzt den Behauptungen 
Purkinye's Valentin’s und Sharpey’s, welche 
bei dieser Classe die Richtung dieser Bewegung 
von Aussen nach Innen gehen lassen. Kölliker 
theilt mit, dass er bei jungen Kalbsembryonen 
an dem Plexus choroideus sehr reichliche Wim- 
perzellen und Flimmerbewegung beobachtet habe; 
ebenso bestätigt er das von Becker (vgl. d. Be- 
richt von 1857. S. 28) aufgefundene Fliminer- 
epithelium im Nebenhoden bei einem Selbstimör- 
der; in den vas.efferent. und con. vascul. massen 
die Zellen 0,01 bis 0,015 Mm., ihre Flimmern 
0,003 bis 0,004 Mm., im Körper. des Neben- 


hodens dagegen erstere 0,03. Mm., letztere 
0,015 Mm. 

Nach Heäckel besteht .das Epithelium der 
Adergeflechte bei Neugeborren nur aus einer 


einfachen Lage von 0,015 bis 0,020 Mm. grossen, 
polygonalen Zellen, welche zwar bei Embryonen 
von Hunden und Mäusen, aber nicht von Men- 
schen flimmern; ihr feinkörniger, runder Kern 
beträgt 0,007 bis 0,009 Mm. und nimmt. den 
dritten Theil des fast wasserklaren Zelleninhaltes 
ein. In den vielgestaltigen, oft mit stachel- 
artigen “ Fortsätzen versehenen Epithelialzellen 
bei Erwachsenen tritt Pigment mit der Zunahme 
des Alters in verschiedener Menge auf, als dessen 
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Analogon ‚bei. ausgewachsenen Säugethieren Fett- 
tropfen. vorkommen. 


Am Cornealrande der Ratte fand H. Müller, 
nach Ablösung des Epitheliums durch Holzessig, 
sehr verzweigte ‘Pigmentzellen in. einem. Netz 
von gewöhnlichen Epithelien, welches rundliche 
Flecke umgibt, welche den von Manz beschrie- 
benen, drüsigen: Gebilden an. der. Conjunctiva 
angehören, gerade wie er dieselben Zellen schon 
vor mehreren ‚Jahren in der Epidermis des Störs 
(Lippen, Augen) angetroffen hat. 


An. der "innern Fläche des Amnion in. der 
Nähe des Nabelstranges-.befinden ‚sich, wie Ber- 
nard nachgewiesen hat, bei , den Wiederkäuern 
in der..ersten Zeit‘ des embryonalen. Lebens 
3 bis 4 Mm. dicke, theils abgeplattete ,. theils 
fadenförmige, den Lichenknötchen ähnliche Pla- 
ques, deren kernhaltige. Epithelialzellen auf Zu- 
satz von Jod die charakteristische weinrothe Färb- 
ung zeigen, aus welchem Verhalten, welches ganz 
demjenigen der Leberzellen entspricht, B. auf 
eine der Leberfunktion analoge Funktion des 
Amnion zurückschliesst. 

Ecker bildet die Cylinderepitheliumzellen der 
Regio olfactoria beim Menschen und Fuchs ab. 


Haare, Nägel etc. 


J. A. Moll. Ueber den Haarwechsel. Arch. f. d. holl. 


Beitr. z. Natur- u. Heilk. Bd. II. 8. 149. 

A. Spiess. Verhalten der Centraltheile des Haars im 
physiologischen und pathologischen Zustande. _Henle’s 
u. Pfeuffer’s Zeitschr. 3. Reihe. Bd. V. 8. 1—27. 
1858. 

Während über die Zusammensetzung des 
Haares die Ansichten der Histologen ziemlich 
übereinstimmen, weichen dieselben über den in 
seiner Mitte gelegenen Theil, die sogenannte 
Marksubstanz noch sehr von einander ab; ist auch 
die Anwesenheit von Luft in ihr gegenwärtig 
allgemein angenommen, so kann ‚doch. Spiess 
weder mit Kölliker, nach welchem diese Sub- 
stanz aus einer oder mehrfachen Reihe hinter- 
einander liegender Zellen besteht, noch mit Stein- 
lein und keichert, welche Forscher dieselbe als 
eine entweder allmälig, oder sogleich mit. der 
Erzeugung des Haarschaftes absterbende Fort- 
setzung der Papille betrachten, sich vollkommen 
verständigen; es ist ihm niemals gelungen, in 
der. Marksubstanz regelmässige Zellen aufzufin- 
den; das Haarmark gilt ihm als ein lufthaltiger 
al im Haarcentrum, in welchem sich noch 
nannigfache „Reste Valırork neice Haarzellen fin- 
den, Mit Eingel’s Versuchen, welche ein Sprossen 
des abgeschnittenen Haares an der Scehnittfläche 
beweisen sollten, erklärt sich Sp. natürlicher 
Weise ebenfalls nicht einverstanden; Haare, an 


# 


DER HISTOLOGIE 


welchen‘ er nach. der von Henle, vorgeschlagenen 
Modification in bestimmter Entfernung von, ‚der 
Haut und 2: Mm. von der Schnittfläche eine 
Marke angebracht hatte, waren nach. ‚mehreren 
Wochen beträchtlich gewachsen, doch ‚war ‚die 
Entfernung der Marke; von dem ‚Ende. ‚unver- 
ändert geblieben, höchstens waren die scharfen 
Kanten und Ecken. ur äussere Gewalt: pipfech 
abBernnagt- % Fuagı 


Moll ie in Gemeinschaft mit, Donders 
(Arch. für. Ophthalmologie,..B. IV. Abth. 1. 
5..286. Taf: XIII.) den. Haarwechsel . ‚an den 
Cilien, um. diesen Prozess; dessen ‚Beständigkeit 
auch bei den: Erwachsenen. noch von. „mancher 
Seite bezweifelt wird, für alle Haare des. ‚Kör- 
pers fest zu stellen. Seine Resultate sind; Jede 
Cilie wird nach einer zeitlichen Existenz durch 
eine andere ersetzt; die junge Cilie ‚bildet sich 
in demselben Follikel, in. ‚welchem bereits, die | 
alte etwas vorgenghnlgn wurde; bisweilen. fällt 
diese schon ‚durch leise Berührung aus, ehe, die 
junge sichtbar ist, ist .sie es aber ‚geworden, so 
bleibt die alte nie mehr-Wochen. lang, worhan- Ä 
den. ‚Die junge Cilie wächst schnell, ‚erxeicht- 
in. drei Wochen eine Länge von 4,5 Mm,, in 
vier Wochen von 5,75, Mm., in fünfthalb : Wo- 
chen. von 7 Mm., in sieben. und. einer, halben 
Woche von 8,75 Mm., in zwanzig Wochen . ‚von 
11 Mm.; es nimmt aber später das Wachsen 
an Schnelligkeit ab. Die Cilien: des untern, Au- 
genlides, sowie die kürzern besonders. in. der 
Nähe der Winkel wachsen. langsamer; . hat ‚das 
Haar beinahe seine normale. Länge erreicht, so 
ist, sein Wachsthum sehr langsam, geworden, bei 
manchen innerhalb 50 Tagen. nur um. 0,25Mm: 
Die längsten Cilien haben eine Lebensdauer. von 
ungefähr 150 Tagen, die. kürzesten von. etwas 
über 100 Tage; desshalb. dauert der Haarwechsel 
an.dem untern Augenlide. ‚kürzer, wiewohl be- 
züglich der geringern Länge der. Haare ‚mehr 
Zeit erfordert wird, als; am: obern ;Lide; ‚Zuerst 
wird. die Spitze gebildet, ‚die darauf folgenden 
Theile sind dicker, bis das Haar ungefähr bei 
zwei Drittel seiner Länge das, Maximum ‚seiner 
Dicke erreicht. Mit dem nun. folgenden. lang- 
samern. Wachsthume wird es allmälig, wieder 
dünner und erreicht. seine dünnste ‚Stelle ‚unge- 
fähr 0,5 Mm. oberhalb: des. Haarkolbens.. „Wie 
an u Cilien ist auch an ‚den. Kopf- und Bart- 
haaren der Wechsel nachzuweisen, ‚dem. immer 
ein eigenthümliches; Verhalten. der. Bulbi, „darin 
bestehend, dass sie in stark verhornte Spitzen 
endigen, nad ein Dünnwerden des Schaftes un- 
mittelbar über dem Knopfe vorhergehen;; dass 
aber die Haare an verschiedenen: Körperstellen 
eine verschiedene Länge erhalten, sieht M. darin 
begründet, dass ihr Wechsel ‚an einzelnen. Orten 
selten, an andern. häufig vor sich geht, im..ersten 
Falle behalten die. Haare lange: Zeit. ihre,. volle 


del 


OTYON: 


Wächsthumskraftund erreichen desshalb schneller 
eine gewisse Länge. M.’s Untersuchungsmethode 
bestand in 'Querschnitten ‚getrockneter Augenlider. 

Auf Grund des Studiums solcher Präparate er- 
klärt sich M. den’Gang des Wechsels etwa also: 
Hat das Haar seine typische Länge erreicht, so 
wächst es langsamer ; in der Nähe der Papille 
werden viel weniger neue Zellen gebildet; auf 
diese Verminderung folgt auch ihre Veränderung, 


indem 'sie den Charakter der Zelle der Wurzel- 
scheide "annehmen, 'wiewohl noch einige ‘von 
endlich bilden 


ihnen an Pigment reich bleiben ; 
“sich blos pigmentfreie, dürchscheinende Zellen, 
welche den Bulbus mehr und mehr nach Oben 
| drängen, welcher Prozess sehr langsam vor sich 
geht. Nun tritt "eine verschieden dauernde Pe- 
siode des Stillstandes ein, während welcher sich 
im "untersten Theile des Follikels neue, mit denen 
der äussern Wurzelscheide übereinstitnmende 
Zellen‘ entwiekeln. Aus’ diesen Zellen entsteht 
nach einiger Zeit ein neues Haar, gerade wie 
bei der‘ ersten Bildung; während dieses sich fort 
entwickelt, wird das alte' nach Oben geschoben, 
um "in Kürze,” oft unter ‘der Einwirkung einer 
geringen Kraft, auszufallen , wobei ihm auch 
theilweise die iätlere'Wurzelscheide mitfolgt. Der 
Anstoss zur Trennung" des Haares aber besteht 
nicht in einer Wucherung neuer Zellen, wie 
Kölliker,) ‘oder nur ‘in einer Verhornung des Bul- 
bus, wie" Kohlrausch annimmt, "sondern wahr- 
scheinlich"in einer’Atrophie der Papillen, welcher 
für das neue Haar auch eine Bildung der Pa- 
pillen folgt, oder doch in wechselnden Pausen 
der Ernährung. Man vergleiche überdiess des 
Verfassers Dissertation: Bijdragen tot de’ ana- 
tomie en ‚der ovgleden. Utrecht. 
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Ueber die Histologie der Hornhaut liegen 
mehrere Untersuchungen vor. lassen, welcher 
die Struktur derselben sowohl an trocknen, als an 
durch Kochen oder Säuren aufgequollenen Präpara- 
ten studirte, sucht den Grund der divergirenden 
Ansichten über ihren Bau kritisch zu beleuchten; 
er hält, Hiss gegenüber, das Dunklerwerden der 
Hornhautkörperchen beim Kochen mit verdünnter 
Essigsäure nicht für real, sondern nur für schein- 
bar wegen der Aufhellung der Grundsubstanz 
und nicht für einen Beweis ihrer Zellennatur; 
auch die Isolirung der 'Körperchen vermittelst 
concentrirter Säuren gilt ihm’ noch nicht’ für 
bewiesen, weil die Grundsubstanz keineswegs so 
vollständig gelöst wird, als dass nicht ihre Spal- 
ten und schattigen Ränder noch mit Zellen und 
ihren - Ausläufern verwechselt werden könnten. 
Ferner sei durch die stärkere Färbung der Kör- 
perchen in: der Carminlösung noch keineswegs 
ihr Hohlsein und ihre Anastomosirung dargethan, 
denn die gleiche Erscheinung trete ebenfalls bei 
der Gegenwart von nur spindelförmigen Lücken 
im Gewebe auf. Nach Cl. sind vielmehr die 
Cornealkörperchen identisch den Spiralfasern des 
Bindegewebs und würden vielleicht als elastische 
Verdichtungen um die ursprünglich ovalen Kerne, 
welche nur für die Zeit der ersten Entwicklung 
eine Bedeutung haben, aufzufassen sein. Was 
die Grundsubstanz betiiflt, so erklärt sich der 
Verf. mit dem 'lamellösen Bau, welchen Henle 
annimmt, nicht einverstanden, sondern entscheidet 
sich für "eine Kreuzung . von Bändern in ver- 
schiedener Spaltrichtung im Sinne Hiss’s. BRollet 
beschäftigte sich insonderheit mit der Frage, ob 
die Hornhautfasern natürliche Elemente oder 
Kunstprodukte seien, und behandelte desswegen 
das Horngewebe mit übermangansaurem Kali, 
welches durch Abgabe seines Sauerstoffs die 
leimgebenden Elemente des Bindegewebs aufzu- 
lockern und die Faserung- sichtbar zu machen 
vermag. Die damit behandelten Stückchen von 
Hornhäut erhalten durch Hin- und Herschütteln 
im Reagensgläschen ein lockeres filziges Ansehen, 
in der, umgebenden Flüssigkeit flottiren längere 
oder kürzere Fasern, die schliesslich auch ein-_ 
zeln abfallen. Unter dem Mikroskope erscheint 
das aufgelockerte Hornhautstückchen wie ein 
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Haufen verflochtener Bänder, welche sich'.bald 
mit ihrer schmalen, bald ihrer breiten Seite dem 
Auge zeigen und bisweilen eine Längsstreifung 
erkennen lassen; bei veränderter Einstellung des 
Instrumentes sieht man letztere durch die 'ganze 
Dicke jener bandartigen Gebilde; die Streifen 
liegen in bestimmten: "Abständen nebeneinander. 
machen aber unregelmässige, rasch aufeinander 
folgende Ausbeugungen. Im'hintern und mitt- 
lern Theile der Hornhaut kreuzen sich diese 
platten Bündel wie ein „geschichtetes Matten- 
werk“ parallel der Hornhautoberfläche unter ver- 
schiedenen Winkeln, gehenin der lamina elastica 
anterior Bowman’s in geneigter Lage zur Ober- 
fläche ‘empor, kehren dann sich vielmals, um 
einander biegend wieder um. und. bewirken so 
eine möglichst'innige Verflechtung, wodurch diese 
Lamelle gewiss kein Analogon der Descemet’schen 
Haut wird. Bei den Vögeln sind die Fasern 
leichter isolirbar, schmal, glatt unverzweigt und 
wenig platt gedrückt. Wie beim Menschen ver- 
hält sich die: Hornhaut beim Schafe, Hunde, 
Rinde Kaninchen und Meerschweinchen, nicht 
minder bei Rana esculenta, Bufo einereus, La- 
certa viridis, Natrix torquata, endlich bei dem 
Karpfen, Hechte und der Forelle. 


Von Ecker. erhalten wir schöne Abbildungen 
eines senkrechten: Schnittes durch die sämmt- 
lichen Schichten der menschlichen Hornhaut, um 
die. Körperchen und ihre Netze. darzustellen, 
welche Frey gleichfalls als innerhalb eines com- 
primirten Maschenwerkes platter Bänder gelegen 
und ein vielfach. verzweigtes Röhrennetz. bildend 
schildert, während Beneke in. seiner ‚weiter un- 
ten zu erwähnenden Anschauung über die histo- 
logische Beschaffenheit des Bindegewebes nur 
Kerne, aber nicht in Zellen, ‚sondern in Höhl- 
ungen und Spältchen: der Grundsubstanz, welche 
durch. feinere Spältchen miteinander in. Verbind- 
ung stehen, vorfindet, ‚also in gewisser Beziehung 
sich Classen nähert und die gleiche Anschauung 
Henle's theilt.. Dr. Voit hat gelegentlich ange- 
stellten Untersuchungen über die Hornhaut im 
Millons’schen  Reagens, in. leichter '.Kochhitze 
angewendet, ein Mittel gefunden, die Hornhaut- 
körperchen als wirkliche Zellen darzustellen, so 
dass jeder Zweifel daran dem Referenten uner- 
klärlich ist. Andererseits findet die von ..Rollet 
bestrittene Annahme von dem lamellösen Ver- 
halten ‘der Grundsubstanz der Cornea an Daur 
ihren Vertheidiger. Gerade die Behandlung mit 
übermangansaurem Kali sei bis jetzt die. beste 
Methode,, um die Lamellen zur Anschauung zu 
bringen, und wenn ein Hornhautstückchen, das 
aus Lamellen besteht, durch chemische oder me- 
chanische ‚Mittel in seiner Struktur gelockert 
wird, so muss es unter. dem Mikroskope noth- 
wendigerweise' in Bänder : zerfallen erscheinen, 
deren. Breite. ‘der Dicke des Querschnitts. ent- 
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spricht. , Vielfach und ‚gegen die: Oberfläche, hin, 
constant, zeigen die. Lamellen. eine: ganz .bomo-, 
gene oder leicht granulirte Beschaffenheit ; wenn. 
die, einzelnen Bänder. derselben gestreift und, den. 
Streifen entlang mehr.oder weniger: spaltbar. sind, 
so ist dadurch nur die Annahme begründet, dass; 
die die Lamellen .bildende Bindesubstanz_ eine, 
fibrilläre,, d.h. ‚spaltbare Beschaffenheit habe,, 
Doch setzt Baur nicht voraus, dass jede La- 
melle über die ganze. Ausdehnung ‚der Hornhaut. 
nothwendig continuirlich sich fortsetze. und, alle 
Lamellen ihrer Oberfläche genau. parallel seien; 
Was ferner die Cornea der Vögel, welche nach 
Rollet aus innig. verflochtenen ‚Fasern. ‚bestehen 
soll, anbelangt, so. findet. .B.,: dass ihr ebenso-, 
wenig der. lamellöse Bau abgehe,, ‚als der Horn- 
haut anderer Thiere, und dass (die grössere, 
Spaltbarkeit der Lamellen, eine ganz gewöhnliche: 
Variation in .der Substanz. .des ; Bindegewebes, _ 
den einzigen Unterschied. ausmache,.. Während 
in der menschlichen Cornea die chemisch-mecha- 
nische Zerlegung zunächst auf ‚homogene .La- 
mellen führe, die erst nach- weiterer, Einwirkung | 
sich spalten, genügt in .der.V ogelcornea derselbe 
Eingriff schon, um jede .Lamelle in Fasern. zu 
zerlegen: desshalb erscheine die Hornhaut als 
nur in Fasern zu zerfallen. ; 


Aus den auf. Veranlassung. Czermak’s. von 
Bela Mackik im Pesther ‚physiologischen Institute 
angestellten Untersuchungen: geht es endlich zur 
Genüge hervor, dass die verschieden langen Bän- 
der, welche zuerst Donders .(Holländ. Beitr.' I. 
S. 259) aus Querschnitten ‚der Sehnen  vermit- 
telst der Essigsäure darstellte, nur der -optische 
Ausdruck von Faltungen und umgeschlagenen Rän- 
dern, also Seitenansichten des aufquellenden Bün- 
del-Querschnittes sind, welche in Folge der Ein- 
wirkung des genannten Reagens entstehen, in- 
dem ‘eben die Sehnenschnitte. auf Kosten der 
Länge in die Breite ausgedehnt werden und da- 
durch bald länger, bald aber auch schmäler er- 
scheinen, als man nach derPeripherie derBündel 
und derHöhe des Querschnittes vermuthen sollte. 
Zu gleicher Zeit entscheidet sich Bela Mackik 
für die fibrilläre Struktur «der .Sehnenbündel, 
welche die Bänder nach + längerer Einwirküng 
der Essigsäure neben den bekannten Kernfaser- 
Bruchstücken auf’s Schönste zeigen, ja sogar in 
einzelne derselben zerfallen, sowie auch auf den 
verbreiterten Querschnittflächen secundärer Bündel 
sich eine feine mosaikartige Zeichnung als. Aus- 
druck von Durchschnitten der einzelnen ‚aufge- 
quollenen Sahuenlangen kund gibt. MEN vu N 


Wie bei seinen Untersuchungen über, die 
Cornea so erleidet Rollet auch gegen seine vor- 
jährigen Nachrichten über die Struktur des Binde- 
gewebes überhaupt (8. vorjähr. Bericht S. 222) 
eine Einsprache von Henle und Baur. Seine 
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Behauptung, dass die leimgebende' Substanz in 
dem Gewebe der« Sehne und Cutis: verschieden- 
artig vertheilt sei,.weil. das erstere unmittelbar 
in Fibrillen,.»das letztere in grössern Abtheilungen 
oder ‚Fasern‘ von 0,003 bis: 0,006 Mm. zerfalle, 
finde: darin ihre » Widerlegung, dass einestheils 
die-Bündel: der Cutis und Conjunetiva sich doch 
schliesslich: in: ‚Fibrillen trennen lassen, andern- 
theils auch in ‚den: Sehnen: die Fibrillen in Bün- 
deln, «welche ‚den sogenannten Fasern der Cutis 
analog sind, zusammengefasst -werden. Vor die- 
- sen ‚Irrthum | hätte nach Baur’s Meinung ein 
riehtiger Unterschied ‚zwischen Struktur und Tex- 
tur ' Rollet..geschützt; diese von. ihm hervorge- 
hobene- Differenz ' der leimgebenden Substanz re- 
dueire sich einfach auf einen längst gekannten 
Unterschied in der. Struktur, welcher bei der 
Fibrillenfrage gar nicht in Betracht komme. Letz- 
tere, dahingehend, ob die parallele Streifung im 
Bindegewebe. durch‘ präformirte Fibrillen oder 
durch Faltenzüge  geschichteter Lamellen zu er- 
klären: sei, «also der: Kern der Rollet'schen Un- 
tersuchungen. ist „eine reine. Texturfrage. R.s 
Methode: vermag wohl die. Strukturverhältnisse 
eines Bindesubstanzgebildes zu lockern, aber über 


die Textur der Bindesubstanz hat sie keine Auf- 


klärung ‘gebracht: im .-Gegentheile beweise sie 
gerade das, was sie widerlegen wolle, nämlich 
den lamellösen: Bau: gewisser Bindesubstanzge- 
bilde. ‚Da die-Grundsubstanz des Bindegewebes 
von ‚einer homogenen zu einer gestreiften, von 
dieser zu-einer spaltbaren Beschaffenheit in allen 
Uebergängen bekanntlich variiren könne, so bleibe 
immer ‚die ‚Hauptfrage, ob die Fibrillen jedesmal 
nur künstlich isolirbar oder schon isolirt im Ge- 
webe: vorhanden ‚seien: Diese von keichert schon 
längst :verneinte Frage: habe aber, Rollei keines- 
wegs gelöst, denn einmal entbehre seine Methode 
nicht jener mechanischen Beihülfe, welche . ge- 
wöhnlich jedes Sehnenstück fibrillär darstellen 
lässt, dann ''schulde . Rollet noch. den - Beweis, 
dassian. die. Gegenwart des Eiweisskörpers. in 
den von ihm angewendeten Lösungen das innige 
Aneinanderhaften der Fibrillen geknüpft, also 
durch Entfernung ‚dieses Stoffes die Isolirung 
derselben gegeben sei. » Dieser Eiweisskörper: sei 
einfach: der parenchymatösen Flüssigkeit zuzu- 
schreiben, ‚von welcher das Bindegewebe durch- 
tränkt ist,-und hat seine An- oder Abwesenheit 
auf. die, Textur. der. Bindesubstanz keinen Ein- 
fluss; endlich liefere der von Rollet noch ‚weiter 
beigebrachte Beweis, nämlich die Untersuchung 
des in» Leder. verwandelten Bindegewebes ‚des 
gegerbten ‘Coriums,,.durchaus keine faktischen 
Thatsachen, indem durch den chemischen Pro- 
zess.' des Gerbens eine Zerrung der. Fibrillen 
durchaus nicht aufgehoben werde, und die. übri- 
gen,. von. Rollet angewendeten Reagentien, wie 
Essigsäure, ‚verdünnte Salzsäure und‘ kochendes 
Wasser, sind..ganz. dieselben, auf welche. sich 
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die Ansieht von der Nicht-Faserigkeit des Binde- 
gewebes: berufen ‚hat. Mit demselben Rechte, 
als ‚er das Bindegewebe, durch Behandlung mit 
verdünnter Salzsäure nur für in eine scheinbar 
strukturlose Substanz umgewandelt hält, können 
auch die durch Kalk- und Barytwasser darge- 
stellten. Fibrillen. für ‚scheinbar. gelten, ‚weil‘ sie 
beim ‘Trocknen wieder verschwinden.  Ueberdiess 
bedient sich Rollet zur Erklärung, ‘wie. Binde- 
gewebe bei angenommenen präformirtenFibrillen 
durch Essigsäure oder verdünnte Salzsäure  auf- 
quillt und homogen wird, desselben Argumentes, 
womit er:die Isolirung der. Fasern durch Kalk- 
und Barytwasser darthun will; der.Schluss aus 
den beiden Thatsachen, dass die letztern Rea- 
gentien, . welche eine Spaltung begünstigen, . so 
wie Salzsäure, welche ‚die Spaltbarkeit aufhebt, 
eine Eiweisssubstanz extrahiren; dünkt aber Baur 
der zu sein, dass die Abwesenheit dieser Sub- 
stanz sich sowohl mit: der spaltbaren: als nicht 
spaltbaren Beschaffenheit des Bindegewebes ver- 


trage; es sei somif für. die Erklärung des  Vor- 


gangs beim. Aufquellen die Entfernung des EKi- 
weissstoffes ebenso unbrauchbar, wie als Beweis 
für. präformirte- Fibrillen. 


So wenig also der Streit über die Präfor- 
mation der ‚Fibrillen im: Bindegewebe, — eine 
Fehde, welche H. Müller für die histogenetische 
Beurtheilung desselben bereits von. untergeordne- 
tem Werthe hält, und: in- welcher Baur früher 
(Entwicklung. der Bindesubstanz. ‚8. 19) ‚sich 
für dieselbe bei den serösen Häuten entschied, — 
unter den Histologen geschlichtet ist, ja ein für 
allemal wahrscheinlich nicht einfach mit. Ja und 
Nein gelöst. werden kann, ‚um. noch vielweniger 
haben sieh die Gemüther über die Bindegewebs- 
körperchen beruhigt; Diese unglücklichen Ge- 
bilde ' wissen im: 'verflossenen Jahre wohl von 
ihren Freunden, aber noch mehr von ihren Todt- 
feinden: zu erzählen. 


Billroth, welcher sie wohl anerkennt, macht 
aufmerksam, dass weder dasSchleimgewebe Vir- 
chow's, noch dasBindegewebe ihrer Anastomosen 
zu. seiner Ernährung bedürfe. Denn einestheils 
seien die Untersuchungen Böttcher’s und O. We- 
ber’s über  Muskel- und. Bindegewebs-Eiterung 
als vollkommen ‚ richtig 'eonstatirt (?), andern- 
theils zeige.die Entwicklungsgeschichte des Binde- 
gewebes im Fötus durchaus nicht immer das 
Virchow’sche Schleimgewebe. Die feineren Arten 
des’ Bindegewebes, welche als Umhüllung in den 
Drüsen und im Gehirne vorkommen, haben kleine, 
runde „fein  granulirte Zellen, welche sich: bei 
Entzündungsprozessen durch freie Theilung ver- 
mehren und nieht zuvor Ausläufer treiben, 'um 
sich endogen in Brutzellen zu vereinigen. : Es 
ist ‚also hervorzuheben, ‚dass die Bindegewebs- 
körperchen » durchaus nicht immer  sternförmig 
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anastomosirende‘ Zellen, sondern häufiger kleine’ 


runde’ Zellen sind. Es warnt somit’ Billroth 'be- 
reits fest anzunehmen, dass die anastomosirenden 
Zellenausläufer und: elastischen Fasern als ein 
plasmatisches Canalsystem' fungiren. 


Henle’s heftiger Kampf gegen die Virchow’sche 
Lehre der Bindegewebskörperchen ist''seit’ Jahren 
bekannt; ‘die Kritik. derselben ‚wie er sie in 
seinem letzten Berichte‘ mit‘ ‘erneuter Schärfe 


gegen jene ausübte, vollständig wieder zu geben, 


gestattet uns wicht der ‚enge Raum.des unsrigen; 
da aber Auszüge solcher Abhandlungen nur zu 
leicht ‘zu Ungenauigkeiten und Vorwürfen der 
Partheilichkeit führen, Henle “überdiess selbst 
bekennt, er habe den Gründen, mit welchem er 
in’ diesem unsern Berichte vom Jahre 1851 die 
Virchow’sche  Emendation der Reichert’schen 
Theorie bekämpfte, nur wenig hinzuzufügen: so 
wird ein’ weniger detaillirtes Eingehen auf diese 
allerdings’ 'merkwürdige Disposition seiner. An- 
schauungen vom Bindegewebe* gewiss nicht zum 
Vorwurf angerechnet werden. Nach einer ge- 
nauen Schilderung der beiden Hauptbestandtheile, 
welche die leimgebenden Gewebe ausmachen, 
nämlich der Grundsubstanz und ihrer Körper- 
chen, welche beim Bindegewebe platte, in der 
Richtung der Fasern stark verlängerte, an den 
Spitzen abgerundete, gerade oder geschlängelte, 
oder faltige Kerne sein sollen, nach einer Auf- 
zählung "ihrer beiderseitigen Formverhältnisse 
theils im Zustande der Reife, theils während 
der Entwicklung, ferner nach Angabe des Mo- 
dus, wie sich die Körperchen zu den Interstitien 
der Grundsubstanz und ihrer Bildung in dersel-' 
ben verhalten, beleuchtet Henle die Ansichten 
Virchow’s und’Gerlach’s über die Bilder, welche 
die sternförmigen Körperchen des Bindegewebes, 
namentlich der‘ Sehnen, in  Längs- und’ Quer- 
schnitten zeigen, "in kritischer Weise und ver- 
harıt auf seiner Behauptung‘, dass dieselben 
ebensowenig Zellen, wie ihre Ausläufer Fasern 
oder Röhren seien, dass vielmehr letztere von 
flächenhaften, ‘auf der Kante 'stehenden oder im 
scheinbaren 'Durchschnitte gesehenen Lamellen 
herrühren, — seien diess num die homogenen 
Scheiden der Bündel oder die zwischen den letz- 
tern eingeschlossenen, eigenthümlich lichtbrechen- 
den Luft- oder Wasserschichten —, dass 'end- 
lich das, was als Zellen erscheine, interfaseiculäre 
Lücken: seien, die im Sehnen- und Bandgewebe 
als enge‘ Spalten, im lockern und netzförmigen 
Gewebe weite unregelmässige Räume darstellen, 
und nur durch die gewöhnlichen Reagentien eine 
Aehnlichkeit mit Zellennetzen verursachen. So 
werden ‘nach Einwirkung der Essigsäure die 
Spalten durch : das Aufquellen der Bündel ver- 
kürzt und: erweitert, ‘so ‘wie die weiten Hohl- 
räume zellenähnlich und zwar in Folge der ab- 
soluten Verkürzung der Bündel, der Vergrösserung 
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ihres 'Diekendurchmessers und der’Ungleichmäs- 
sigkeit der Quellung;, nicht minder‘ der Aus- 
buchtungen und Einschnürungen, ‘welche den 
Parallelismus der Contaren aufheben. und“den: 
Lücken ein gezacktrandiges ' Aussehen» "geben. 
Noch mehr Täuschung’ sollen die 'gekochten Prä=' 
parate hervorrufen. ‘Die Bündel: werden dadurch» 
im' Dickendurchmesser ' vergrössert‘ und durch 
den Widerstand ihrer: querfaserigen Scheiden- fest‘ 
aneinander gedrängt, in den Lücken häufen sich’ 
die durch Wasser  ausziehbaren ' Materien. "any 
nämlich Fett, welches mit seinen: Tröpfehen zu: 
Reihen; einfachen Fasern ähnlich, daselbst) zu 
sammenfliesst, und’ Leim, der die Bündel fest 
miteinander verklebt; so: dass Alles’in Eine Masse 
schmilzt und die Substanzleichter in der Con- 
tinuität, als an den ursprünglich getrennten 
Flächen bricht oder einreisst. ' Diess,. verbunden 
mit dem durch Kochen dunkler gewordenen Ueber- 
zug der freien Oberflächen der Bündel gibt’den 
Virchow’schen Körperchen den Anschein: von 
Selbstständigkeit. Ausserdem’ rücken aber«auch 
die Bindegewebskörperchen‘ (Henle’s Kerne) zu- 
folge des Kochens der Sehnen einander näher, 
kräuseln und falten sich, werden‘ durch ‘dem 
Druck der quellenden Bündel abgeplattet, in die, 
den Epidermisschüppehen ähnlichen‘ Plättehen 
umgewandelt nnd erzeugen dadurch . oft‘ schwer 
zu enträthselnde Bilder,’ wie 'man'an frisch ge- 
trockneten Sehnen mit Behandlung‘ der Salpeter- 
säure sich überzeugen kann; niemals aber, selbst 
bei der vorsichtigsten "Behandlung, gelingt ‘es, 
Körperchen mit faserähnlichen Fortsätzen zwiso- 
liren, sondern immer kömmt man auf die mehr 
weniger verzerrten ächten‘ Keine des’ 'Bindege- 
webes zurück. Zur 'Erhärtung dieser‘ seiner-Be= 
weise gegen die Realität»‘der " Virchow'schen 
sternförmigen Körperchen fügt or rad aaa 
fache Abbildungen bei. ia, het 
Ganz dieselben Konkefikuunus ‚übern ar 
Bildungen theilt Deneke mit ‘Henley auch’ er 
konnte niemals wahre Zellen oder aueh'nur' ken» 
einschliessende Höhlungen im! fertigen "lockigen, 
faserigen Bindegewebe auflinden‘,; "noch dureh 
Kochen solche Körperchen 'isoliren; " Die’ Zell- 
wand des Virchow’schen Bindegewebskörperchen 
ist ihm ebenfalls als eine 'erhärtete‘Schichterder 
Grundsubstanz erschienen, und diese. 'Schichte 
umgibt im ältern Bindegewebe nicht eine kern- 
haltige, sondern eine leere 'oder nur mit Flüssig- 
keit gefüllte, schmale, enge; spaltförmige Höhlung. 
Durch eine solche Deutung’ dieser "genannten 
Bildungen, wie’ sich’'auch schon Baur (aaO. 
S. 28. Note) für) sie aussprach, sollte mam’sich, 
meint Virchow, die‘ Sache doch‘nieht so ' leicht 
machen. Wäre jene’ richtig, ‘so müsste sich 'ein 
und dasselbe Bild auf jedem Querschnitte einer 
Sehne: wiederholen, und die scheinbaren Aus- 
läufer der Sternzellen müssten"überall vollstän- 
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dige Umgrenzungen‘.der Bündel‘ darstellen, was 
aber ‚nicht ‚der Fall: ist." Man: überzeuge sich 
vielmehr, auf’s ‚Bestimmteste, dass. die Ausläufer 
wirkliche‘ fadenförmige Gebilde sind, die auf dem 
Querschnitt ‚als runde Punkte oder Ringe her- 
vortreten, 'welche: nicht; allein im Umfange, son- 
dern auch. im: Innern ‚der, Bündel vorkommen. 
Es; sei augenfällig, dass es sich hier nicht um 
runde. Fäden |und platte ‚Scheiden handle; man 
könne mittelst ‚Hebung und Senkung der Mi- 
kroskopröhre: dem auf- und absteigenden Faden 
folgen und ‚endlich. ‚dessen Einmündung in den 
sternförmigen. Zellkörper beobachten. Virchow 
behauptetialso noch immer die wirkliche Existenz 
sternförmiger und 'anastomosirender. Körper. 

0 Als: ‚weitere ‚tödtliche,: Waffe, um. den armen 
Virchow’schen , Körperchen. den Todesstoss zu 
versetzen, hat man des Baues des Nabelstranges 
sich. bedient: durch ihn sollten jene des Schleim- 
gewebes' „vom Leben zum Tode gebracht“ wer- 
den. Henle behauptet gegenüber Virchow und 
Kölliker, dass den wesentlichen Bestandtheil des 
Nabelstranges ein ächtes Bindegewebe ausmache, 


nicht ‚embryonaler, als das: der Sehnen gleichen- 


Alters, ‘dessen Bündel sich von denen des Er- 
wachsenen ' nur ‘durch geringere Dickendurch- 
messer auszeichnen. ‚Sie: laufen bei. den drei 
Gefässen; parallel seiner Längsachse, in der Nähe 
der äussern ‚Oberfläche ringförmig und kreuzen 
sich in verschiedenen spitzigen Winkeln. Zu 
‘Bälkehen ‘und’ Blättern zusammengefügt, bilden 
sie‘ ein Maschenwerk ‚mit auf. den Querschnitt 
rundlichen oder rautenförmigen, auf den Längs- 
schnitt. länglichen,,; 'spaltförmigen Lücken. In 
der::Nähe. der. Oberfläche sind die Spalten enge, 
die Bälkchen 'messen 0,03 bis 0,06 Mm.; nach 
Innen beträgt ihr Durchmesser 0,01 bis 0,03 Mm., 
der um’s. zehnfache 'vom Durchmesser der Lücken 
übertroffen wird. ‚Zwischen den Gefässen findet 
sich "bisweilen ein Knotenpunkt, um welchen 
sich concentrisch: engere, dann nach Aussen wei- 
tere ‘Maschen. anlegen. Als Unterschied vom 
. Sehnen- und. areolären. Bindegewebe ist die 
Füllung der Lücken mit einer geronnenen oder 
gallertartigen, festweichen Substanz, die erkennt- 
lich wird durch das ‚Aufquellungsvermögen der 
getrockneten Nabelschnur, ‚durch die Unbeweg- 
lichkeit, ‚und dennoch ‘scheinbare Freiheit der 
durchschnittenen.  Bindegewebsbündel . in .. den 
scheinbar leeren Lücken und durch. die Gerinn- 
selniederschläge in Form körniger Membranen 
und. Fäden an’ den Rändern des Präparates nach 
Zusatz von Essigsäure. Eine weitere Eigenthüm- 
lichkeit des. Bindegewebes :der Nabelschnur be- 
steht darin, dass: seine Bündel keine Scheiden, 
noch ‚elastische Elemente, wohl aber in. ihrer 
Achse spindelförmige, in. .die Länge gezogene, 
kernhaltige Zellen ‘von 0,05 Mm. bald vereinzelt, 
bald in Gruppen vereinigt, besitzen, welche we- 
niger. ‚den Jugendzuständen . elastischer Netze, 
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als : vielmehr den Muskelzellen der Gefässe, 'theils 
wegen ihrer Verhaltens. gegen Essigsäure, Koch- 
hitze, Salpetersäure, ihres Aussehens: auf Längs- 
und Querschnitten ‚gleich‘ ;zu. setzen sind, 

Während diese Faserzellen in den. der Ge- 
fässwand ‚zunächst gelegenen Bälkchen : longitu- 
dinal und: zahlreich verlaufen, ‚ändert..sich, in 
der ‚Rindenschichte ihre Lage, ‚und ‚auch ihr An- 
sehen. Sie ‚erscheinen in zusammenhängenden 
Netzen, ‚mit, Fettkörnchen gefüllt und Capillaren 
sehr ‚ähnlich. : Während ‚ferner.. die den Balken 
des ‚Netzes ‚entsprechenden 'Verästelungen. der 
Faserzellen in vielen Fällen: sich: nur als: schein- 
bar herausstellen, so kommen. doch . eine. ‘Zahl 
Anastomosen vor, die. als  obliterirte Gefässnetze 
zu deuten wären, zumal bei  Rindsembryonen 
von den Nabelgefässen aus nach ; der Peripherie 
sowohl arterielle als. venöse ‚Zweige im Durch- 
messer .der stärksten Muskelzellen sich 'nach- 
weisen lassen. Indem nun Henle diese ihm. selbst 
noch. problematisch dünkenden Gewebselemente 
den : Verchow’schen  Körperchen.. 'entgegensetzt, 
weiss er nicht anzugeben, worin eigentlich von 
Seite  Virchow’s die. Verwechslungen ‚mit den 
betreffenden Geweben. ..bestanden. habe. . Henle, 
gesteht also, doch noch. die Existenz. von Zellen 
im Nabelstrange zu, Beneke läugnet aber, auch 
die ı Gegenwart dieser; ‚nach ; ihm besteht die 
eigentliche Masse ‘desselben nicht‘ aus einem 
anastomotischen Netze von zelligen Elementen, 
sondern ‚einer. zart fibrillären, fast ‘amorphen 
Grundsubstanz und in ihr eingeschlossenen Ker- 
nen, welche oval, länglich ausgezogen, dunkeler 
als jene sind und auf. Zusatz von. Essigsäure 
und. Carmintinte schön ..hervortreten... Letztere 
liegen nur. in weitern ‚Abständen in der Grund- 
substanz, als im. jungen. Bindegewebe; und. ‚es 
sind weder Zellenwände noch elastische. Ver- 
diehtungen der Grundsubstanz zu ‚erkennen, die 
Kerne liegen also auch 'hier nur. in.sehr zarten 
oder gar keinen Spältchen: derselben, und..das, 
was ‚das Bild eines Zellennetzes , etwa: hervor- 
rufen könnte, sind höchstens: Spältchen: in. jener. 
Den Resultaten anderer ebenso zuverlässiger 
Beobachter. gegenüber beobachtet. Herr Beneke 
wenigstens Öonsequenz! 


Trotz, allen: diesen Einsprachen und Atten- 
taten ‚gegen das Leben der: Bindegewebskörper- 
chen ‚im Sinne Virchow's leben: sie, gleichwohl 
noch. bei ‚einer grössern Anzahl von Forschern 
fort und haben. aueh. in diesem Jahre ihre, An- 
hänger ‚gefunden. Ausser den schon erwähnten 
Abhandlungen von C; O. Weber und Rindfleisch 
über: den Eiter vindieirt ihnen Frey alle von der 
„modernen Histologie“ übertragenen Rechte in 
seiner schönen Histologie; Deer weist, in. ‚der 
Rindensubstanz der menschlichen Niere mittelst 
Injektionen von Kindernieren die Existenz eines 
interstitiellen Bindegewebes und in ihm. der Binde- 
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_ webskörperehen nach; Sehnitte solcher injieirter 
Nieren, nach der von Gerlach empfohlenen Im- 
bibitionsweise behandelt, lassen an letzteren Wand- 
hülle und Kern in ihrer seltner stern- mehr 
spindelförmigen Gestalt zwischen den Canälchen 
und Gefässen erkennen. Von pigmentirten Binde- 
gewebszellen erfahren wir fernere interessante 
Mittheilungen durch Dr. Mohnike in Batavia. 
Dieser Arzt fand bei allen Javanern und Madu- 
resern, welche er nach den verschiedensten Krank- 
heiten secirte, schwarzes Pigmentin dem die Me- 
dulla oblongata bekleidenden Theile der Arach- 
noidea abgelagert; die dunkle Färbung derselben 
wurde von vielen, 119g —!/5‘ grossen, zerstreu- 
ten Punkten besonders in der obern und mitt- 
lern Parthie der corpora restiformia hervorge- 
bracht, nimmt nach den Seitentheilen des ver- 
längerten Markes gegen die Corpora pyramidalia 
allmählig ab, und wird erzeugt von einem Aggre- 
gate vieler, 0,0080, 006% grosser, zwischen 
den Bindegewebsfasern eingelagerter pigmentirter 
Zellen. Gleiche Erscheinung, welche M. für keine 
pathologische hält, traf er bei einem Amboinesen 
an, während er über ihre Gegenwart bei den 
Malaien auf Sumatra, den Eingebornen auf Ce- 
lebes, denjenigen der Inseln Bali, Lombok, Ti- 
mor u. s. w. noch zweifelhaft ist. Diese Pig- 
mentirung kommt übrigens bei jedem etwas 
ältern Individuum kaukasischer Race vor und 
die pigmentirten Bindegewebszellen stehen auf 
gleicher Stufe mit den Zellen in der Lamina 
fusca und Choroidea. 


Von merkwürdigen scheibenförmigen Körpern 
und ihrem Verhältnisse im : Bindegewebe meldet 
uns H. Müller. Dieser unermüdliche Histologe 
fand sowohl im Bindegewebe zwischen den Bün- 
deln der tiefern Schichte des Ciliarmuskels, als 
an den kleinen Aesten der Arteria und vena 
centralis retinae scheibenförmige Körperchen, 
deren Grösse von 0,015—0,064 Mm. von der 
Fläche bei 0,002 bis 0,01 Mm. Dicke am Rand- 
wulste wechselte; ihr äusserer Umriss ist scharf 
gezeichnet, von der Fläche wenig, von der Kante 
stärker beschattet, der Randwulst concentrisch 
gestreift, die Mitte der Scheibe hell , homogen, 
einem Loche in einem Ringe ähnlich. Die Schei- 
ben waren’ theils von dem Gefässe 'durchbohrt, 
theils sassen sie’ seitlich mit einem dünnen Stiele 
dem Gefässe auf, im erstern Falle ging die Scheibe 
von ihrer Mitte ohne deutliche Grenze in’ die 
Adventitia über, kleine Scheiben waren nur locker 
mit der Scheide verbunden. Ausser diesen Schei- 
ben kommen als Uebergangsstufen nur Wülste 
der Adventitia theils in ringförmiger, theils in 
spiralförmiger Umgebung ähnlich einem herum- 
gewundenen Bindegewebsbündel vor. Die im 
Bindegewebe des Ciliarmuskels’ bei ‘alten Leuten 
eonstanten, bei jüngern Individuen sparsamer 
vorhandenen isolirten Scheiben gleichen denen der 


LEISTUNGEN IN DER HISTOLOGIE 


Gefässe, bisweilen den Amylumkörperchen, ohne 
ihre bekannten Reactionen zu zeigen. In andern 
Fällen hängen diese Scheiben in unmittelbarer 
Continuität mit fibrillären Bindegewebsbündeln 
zusammen; alsdann bildet das Bindegewebe bogige 
Züge, die schlingenförmig ineinanderlaufen und 
in concentrische Parthien von runder, biseuit- 
ähnlicher oder mehrlappiger Gestalt‘ übergehen; 
das fibrilläre Bindegewebe wird homogen’ und 
besonders in der Mitte der concentrisch geord- 
neten Parthie gleichmässig hell mit einem’ kör- 
nigen Flecke: es ist also der Uebergang dieser 
Körper in gewöhnliches Bindegewebe zu beo- 
bachten. Es finden sich andererseits im Giliar- 
muskel runde, kleine, kernhaltige‘, körnige, als 
Bindesubstanzzellen zu deutende Zellen ’ vor; 
neben diesen kömmen, aber auch "Zellen von 


0,015—0,02 Mm. Grösse, mit weniger deut- 


lichemKerne und opalisirender Peripherietund ova- 
ler Gestalt vor, welche jenen scheibenförmigen 
Körpern mit ihrem kernähnlichen Fleeke voll- 
kommen gleichen; in diesem Falle scheint dann 
eine Umbildung der Zellen in ‘die scheibenför- 
migen Körper, wobei der Kern schwindet, statt 
zufinden; und hier ein Uebergang von Zellen 
im Bindegewebe vorzuliegen. Diese Verhältnisse 
führen Müller zur Mittheilung seiner’ Ansicht 
über die Natur des Binde- und elastischen Ge- 
webes. Dass die Fasern des letztern aus: den 
Bindegewebskörpchen (Virchow, Donders) her- 
vorgehen, scheint ihm nicht mehr haltbar; 'er 
hat schon früher nachgewiesen, dass die’ Fasern 


‘des Nackenbandes nicht aus aneinandergereihten 


Kernen. entstehen, diese vielmehr verschwinden 
und jene als solche von kaum messbarer Dicke 
auftreten, sowie gleichfalls auf die Uebergänge 
zwischen elastischen Fasern und den’ Scheiden 
mancher Bindegewebsbündel und Muskelprimi- 
tivbündel aufmerksam gemacht.. Die Kerne‘ des 
Nackenbandes, welehe Kölliker in spindelförmi- 
gen Zellen liegen sah, gehen niemals in elastische 
Fasern über, wohl aber findet man'bei Embryo- 
nen zwischen diesen noch Kerne, welche allmäh- 
lich verschwinden , ebenso müssten ‘die Fasern, 
wenn sie aus den Zellen entsprungen' wären, 
Kerne enthalten. Andererseits ‘sei’ aber auch 
nicht zu läugnen, ‘dass manehe Bindegewebs- 
körperchen Fortsätze treiben, die sich nicht'von 
elastischen Fasern untarWokdert lassen. Beide 
Thatsachen erklären sich’aber , ‘wenn man’ die 
elastische Hülle ‘der Bindegewebszellen analog 
setzt der’ Kapsel der Knorpelzellen. Ein wei- 
teres Beispiel solcher elastischer Umgebungen 
von Zellen bietet die Choroidea dar, welche nach 
Beneke bei '6—-7 monatlichen Früchten ziemlich 
grosse, in der Grundsubstanz eingebettete und von 
niedergeschlagenem Pigmente umgebene, ' ‚freie 
Kerne, ohne alle Spur einer Zellenmembran be-— 
sitzen soll; auch hier sieht man in 'verschiede- 
nen Graden der Dentlichkeit' und'in verschiede= 
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‚nen Uebergängen, wie: besonders bei Zellen mit 
längern -Fortsätzen sich die elastische Faserung 
mehr oder weniger an ihre Lücken anschliesst; 
wodurch die Wände der letztern an den Enden 
in..elastische‘ Fasern ausgezogen erscheinen; die 
pigmentirten. ‚Körper sind nicht selten scharf 
conturirt und fallen sie aus den Lücken, so sind 
sie von.den freien Zellen nicht zu unterschei- 
den, während die Wand der Höhlung in. ihrer 
Continuität mit ‚den elastischen Fasern als die 
- Kapsel zu deuten ist. Ganz dieselben Verhält- 
‚nisse‘ ,spricht Müller auch für das eigentliche 
Bindegewebe an, indem auch hier die Annahme 
Köllikers, dass ein Theil desselben aus den ur- 
sprünglichen Zellen hervorgehe, sowie die für 
den Uebergang dieser verlängerten Zellen in 
Bindegewebe ebensogut als elastische Fasern 
sprechende, häufige Beobachtung sich auch in 
der Art deuten lasse, dass die Zellen zwischen 
dem sich entwickelnden Bindegewebe allmählig ver- 
kümmern. Dass also Binde- wie elastisches Ge- 
webe der. Grundsubstanz sammt Kapseln des 
Knorpels. und Knochens entsprechen, während 
die, eigentlichen. Zellen entweder bleiben oder 
verkümmern: dafür. findet Müller gerade in dem 
eben: erwähnten. Verhalten der merkwürdigen, 
scheibenförmigen Gebilde ein sprechendes Argu- 
ment. Henle will einen dreifachen Ursprung der 
elastischen Fasern annehmen, nemlich ‚durch un- 


mittelbare Ablagerung in die leimgebende Grund-. 


substanz’ dann durch theilweise Resorption homo- 
gener,um Bündel oder Hohlräume abgelagerter La- 
mellen und endlich durch: Auswachsen von Zel- 
len; Benekefolgt der Ansicht Reichert’s, Leydig's 
und Baur's, welche genannte Fasern durch einen 
Verdichtungs- und Ausscheidungsprocess in der 
Grundsubstanz des Bindegewebs entstehen lassen 
und ihnen gleichfalls: jede genetische Pen 
zu ars ‚oder Tamen absprechen. 


‚Dass. bei diesen Te öskien Fragen über die 
histologischen Verhältnisse des Bindegewebes im- 


mer wiederum die- einzige richtige, zur Wahrheit 


führende Quelle, die Entwicklungsgeschichte, auf- 
gesucht wurde, ist eine selbst verständliche Sache. 
Morel, welcher in der Bindegewebsfrage zum 
grössten Theile die Ansichten Virchow's adop- 
tirt,  statuirt für die Entwicklung. dieses. Gewe- 
bes verschiedene Arten: entweder die Embryonal- 
zellen verlängern sich und legen sich theils reihen- 
weise aneinander, um mit einander zu einzelnen 
Bündeln zu verschmelzen, nach dem: ihr. Inhalt 
sich. gespalten hat, .theils treiben sie Fortsätze, 
werden sternförmig, um in Bindegewebskörper- 
chen oder in ..elastisches Gewebe überzugehen; 
oder die spindelförmig gewordenen Embryonal- 
zellen ziehen sich immer mehr zur Faser aus, 
ihr Kern geht grösstentheils verloren, so dass 
eine Bindegewebsfaser einer einzigen frühern 
Embryonalzelle entspricht; oder endlich die Fa- 
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sern gehen aus einer Umwandlung von Kernen 
hervor, in der Art, dass in ‚einem amorphen 
Blasteme rundliche oder ovale, zum Theil Kern- 
körperchen haltige ’/sno Mm. grosse Kerne sich 
verlängern, und mit einander zu einer Faser ver- 
einigen ohne alle Betheiligung :des Blastems, 
welches grösstentheils resorbirt wird. (2): Die bei- 
den Jletztern Arten fand M. bei pathologischen 
Neubildungen. Virchow hingegen stellt den Satz 
auf, dass es im Embryo gar keine unmittelbare 
Bindegewebsbildung gebe; ihm gilt das von ihm 
in. bekannter Weise beschriebene Schleimgewebe 
für die Matrix des Bindegewebes, wie der Knor- 
pel für. die. des Knochens; der: Jugendzustand 
desselben gibt. sich zu erkennen theils durch 
seinen baldigen Untergang (Eihüllen, Nabelstrang;), 
theils durch seine weiteren Umwandlungen (Fett), 
theils durch sein Verharren als solches (Glas- 
körper), theils durch seinen wirklichen Ueber- 
gang in Bindegewebe, theils endlich durch die 
regressive Metamorphose des Fett- und Binde- 
gewebes wieder in Schleimgewebe. Die Behaup- 
tung Kölliker’s, dass das feste Bindegewebe. der 
Sehnen und Bänder sich nach einem andern 
Typus entwickle, als das areoläre, ist nur eine 
scheinbare Einsprache, denn er könnte es be- 
stimmter dahin formuliren, dass das Bindege- 
webe jedesmal durch Zerfaserung verschmelzen- 
der Zellen entstehe und zwar. direkt oder auf 
dem Umwege, indem. zunächst ein: gallertartiges 
Gewebe mit Intercellularsubstanz (Schleimge- 
webe) gebildete werde. Anders aber verhält 
sich diese ursprüngliche oder modificirte Lehre 
Schwann's zu der von Henle, Reichert, Virchow, 
Donders etc. vertretenen von der extracellulären 
Entstehung der homogenen oder fibrillären Binde- 
substanz. Hier entscheidet sich Virchow, der 
Schwann’schen Lehre früher selbst zugethan, und 
nicht bezweifelnd, dass es Bilder im Sinne von 
Baur (Entw. d. B. F. 2—6.) und Köllikers 
(Handb. S. 75. .F. 32.) gebe, dass es .also 
eine bald homogene, bald areoläre, bald fasci- 
culäre Grundmasse mit scheinbar freien Kernen 
gebe, dahin, dass dieses Stadium nicht das der 
ersten Bildung (Henle, Baur) sei, sondern einer 
spätern Umbildung (Kölliker, Schwann) ange- 
höre; er behauptet ferner, dass diese Kerne keine 
freien, sondern wirkliche Zellen mit allen ihrem 
Zubehör seien, dass es demnach. nicht zwei Ar- 
ten. Spindelzellen gebe, von denen die einen 
Bindegewebskörperchen, die anderen zu Bindege- 
webe werden, dass vielmehr mit fortschreitender 
Entwicklung die Fibrillen in der nächsten Um- 
gebung von ihnen erst später zu Tage kommen 
und zwar nicht aus ihrer Substanz, sondern als _ 
eine Differenzirung, ein Ausscheidungsprodukt in 
der gallertartigen Zwischenmasse, analog den 
Knorpelkapseln. Virchow gelangt also nur auf 
anderm Wege zu ähnlichen Aussprüchen, wie wir 
solche oben von H, Müller vernommen haben. 
19 
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Die Absicht, Virchow’s Lehre einer strengen 
Kritik zu unterwerfen, veranlasste endlich Beneke 
genaue Untersuchungen über die Entwicklung des 
Bindegewebs bei Embryonen und besonders pa- 
thologischen Neubildungen anzustellen. Daraus 
ergibt sich, dass jede Form des Bindegewebes 
hervorgehe "entweder aus wirklichen kernhaltigen 
und unmittelbar aneinanderlagernden Zellen (bin- 
degewebiges Stroma des Epithelkrebses, Medul- 
carcarcinome) also im Sinne Schwann’s, Kölli- 
ker’s, oder aus einem kernhaltigen, aller Zellen 
entbehrenden Blasteme (Embryonen, Pseudomem- 
branen , Pacchionische Granulationen, Fibroide) 
im Sinne Luschka’s, der diesen Entwicklungs- 
modus bereits 1852 (Müllers Arch. 8. 409.) 
aufgestellt und auch in verflossenem Jahre an 
einer Bindegewebsgeschwulst der Leber eines 
vierwöchentlichen Kindes beschrieben hat. Das 
Bild der sogenannten Bindegewebskörperchen ent- 
steht nach Beneke dadurch, dass die Grundsub- 
stanz — gleichviel ob vorher in Zellen einge- 
. schlossen oder nicht — um den Kern herum zu 
_ elastischer Substanz sich verdichtet und ihn wie in 
eine Kapsel oder Spalte einschliesst; kein Binde- 
gewebskörperchen entspricht einer wirklichen Zelle. 
Grundsubstanz und Kerne verhalten sich dann 
bei fernerer Entwicklung der Gewebe sehr ver- 
schieden. Tritt in ihr völlige Zerfaserung ein — 
organische Krystallisation —, so entsteht das 
fibrilläre, lockige geformte Bindegewebe, in des- 
sen Spältchen die Kerne gewöhnlich ganz ver- 
schwunden sind; ist die Zerfaserung der Grund- 
substanz weniger vollständig oder treten elas- 
tische Fasern zahlreicher ar, dann entsteht das 
keichert'sche homogene Bindegewebe, in dem 
die Kerne auch nicht bleiben; consolidirt sich 
die Grundsubstanz nur theilweise und tritt in 
der Mitte der Räume zwischen den einzelnen 
Zügen des ursprünglichen kernhaltigen Blastems 
gar keine Consolidation ein, so entsteht das 
areoläre Bindegewebe, dessen Maschen mit Flüs- 
sigkeit oder Fettzellen gefüllt sind, mit gleichem 
Mangel von Kernen; bleibt endlich die Grund- 
substanz weich oder zerfasertsie sich nursehr wenig: 
so erhält man das Gewebe des Nabelstranges 
mit persistirenden Kernen. Die Bildung des 
Bindegewebs aus kernhaltigem Blasteme betrach- 
tet Beneke überdiess als bei weitem häufiger, 
denn die aus Zellen: 
auf die Mehrzahl der pathologischen Neubil- 
dungen und findet sich bei jedem Wachsthume 
der Bindegewebe, die letztere findet man nur bei 
Careinomen und in den allerjüngsten Anlagen 
des Bindegewebs bei Embryonen. 


Knorpelgewebe. 
Beneke. A. a. Ö. 8. 397, 
Morel. A. a. ©. Pl. V. 


die erstere bezieht sich 
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“ Nach. einer "negativ ausfallenden. Kritik ‚der 
von Virchow aufgestellten Identität der ‘Binde- 
gewebskörperchen : mit den “Knorpelkörperchen 
schildert Beneke die histologischen ‘Verhältnisse 
des embryonalen Knorpels, wie sie'sich bei einem 
Querschnitte: darstellen; 'er unterscheidet hier drei 
Schichten: eine äusserste, sehr dünne, 'aus kern=- 
haltigem Blastem bestehende, eine zweite lich- 
tere mit Höhlungen in der Grundsubstanz, welche 
als Kapsel einen in Molekularmasse gelegenen 
Kern einschliessen und gegen die: dritte‘Schichte 
hin eine mehr rundliche oder unregelmässige 
Form annehmen, endlich 'eine letzte, "gelblich- 
graue Schichte, in welcher die Kerne mit einer 
dichtern, schärfer abgegrenzten Molekularmasse 
umgeben sind ‘und zwischen dieser"und der 
Kapselcontur - ein deutlicher “lichter‘ Zwischen- 
raum erscheint; weiter noch’ gegen das Centrum 


dieser Schichte beginnt die eigentliche Wucher- 


ungsschichte, erkennbar durch die bekannten 
Quer- und Längstheilungen und Kernmassen und 
sofortige Eischiebungen der Grundsubstanz zwi- 


schen diese getheilten Formelemente;' auch‘ ‘hier . 


hebt BD. hervor, dass" man nicht ikea Zel- 
len, sondern: bloss Kerne allein oder mit der 
Molekularmasse umgeben oder auch nur letztere 
ohne erstere zu beobachten vermag‘, dabei "ist 
besonders zu Anfang der dritten Schichte "die 
Grundmasse sehr geringe, wird gegen das Cen- 
trum mehr massenhafter und nimmt inder Nähe 
des Ossificationspunktes abermals ab. Von die- 
ser Beschreibung eines als Muster ihm gelten- 


_ den Präparates gesteht B. eine grosse Verschie- 


denheit und Abwechslung der Bilder zu: Was 
die Entstehung der ersten: Knorpelanlagen be- 
trifft, so werden wahrscheinlich‘ die’ Embryonal- 
zellen nicht dadurch zu Knorpelzellen, dass 'eine 
beliebige Intercellularsubstanz zwischen sie ein- 
geschoben wird, sie haben vielmehr die grösste 
Bedeutung für die Bildung der letztern und be- 
dingen wahrscheinlich ihre chemische Eigenthüm- 
lichkeit wie Fähigkeit zur Bildung‘ der Kapsel- 


. wände und es ist immerhin möglich, dass ein 


grosser Theil der Inhaltsmassen der Zellen unter 
Schwund “der Zellen zur Intercellularsubstanz 
wird, also nur Kerne in derselben ‚liegen, ‚die 
wieder eingekapselt werden und sich wieder zu 
Zellen ausbilden. Was das spätere Wachsthum 
des Knorpels anbelangt, so wird es in Folge 
eines den Knorpel von zwei Seiten treffenden 
Ernährungsstromes in doppelter Weise bedingt. 
Der eine: Strom geht ‘vom Centrum bis dicht 
gegen die Peripherie des Knorpels, er befruchtet 
seine formellen Elemente: daher Theilung” der 
vorhandenen Zellen, Zunahme der Intercellular- 
substanz, wie Krhhige Neubildung von Kapseln; 
die in den jüngsten Kapseln enthaltenen Kerne 
werden durch zugeführte Bildungsmasse Zellen 
und durch sie wird das kernhaltige Blastem her- 
gestellt, sowie“ zur EEE in der Kuor- 


erh a ET 
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pelgrundsubstanz»aufgespeichert. Der: zweite Er-. 
nährungsstrom trifft den: Knorpel an seiner Pe-: 


ripherie, von den benachbarten Geweben zuge- 
leitet, "bedingt: er. an allen: spätern: mit Peri- 
chondrium' versehenen : oder in Bindegewebe 


übergehenden Knorpeln die Wucherung: eines. 


kernhaltigen Blastems, welches der Ausgangspunkt 
für die Bindegewebsneubildung ist; erhält aber 
dieses  Blastem: von dem ersten. Ernährungs- 
strome Zufuhr, so bildet sich aus ihm nicht mehr 
Bindegewebe, sondern Knorpel in. der Art, dass, 
während im erstern- Falle die ‚unter jeder Be- 
dingung sich bildenden Kapseln enger, schmaler 
werden und ihr Kern untergeht, die Kapsel an 
Umfang zunimmt, der Kern sich mit einer Um- 
hüllungsschichte (Zellinhalt und Wand) umgibt 
und Muttergebilde einer. weitern Nachkommen- 
schaft wird.» Es: wächst also der Knorpel von 
Innen nach Aussen durch Vermehrung seiner 
Elemente, so wie von Aussen durch Apposition 
neuer ‚Elemente und, insoferne diese aus einem 
kernhaltigen Blastem hervorgehen, sind beide 
Knorpel ‘und Bindegewebe, genetisch — eine 
Identität, die zuletzt auf alle Gewebe passt —, 
dagegen. erkennt man.auch die Identität der 
Knorpelkapsel und der Wand des sogenannten 
Virchow'schen Bindegewebskörperchen und die 
grosse ‚Differenz zwischen beiden Geweben be- 
steht darin, dassıbeim Knorpel in Kapseln und 
Höhlungen eine bis zu seinem vollendeten Wachs- 
thume ständig proliferirende kernhaltige Bildungs- 
masse seingeschlossen .liegt, im Bindegewebe da- 
gegen ‘die analogen Kapseln oder. Höhlurgen 
meistens ihren Inhalt oder Kern ganz verlieren 
und, wenn sie ihn behalten, doch nur unter pa- 
thologischen Verhältnissen in ihm ein wuchern- 
des Gebilde besitzen. Besonders betont noch 
Beneke, dass er die. in den Kapseln enthaltene 
Zellenbildung in der Regel nicht mit eigentlicher 
Zellenwand. versehen glaube, dass er vielmehr 
diese Massen für ein kernhaltiges Blastem deu- 
tet, ‚welches von demjenigen des Bindegewebes 
chemisch verschieden ist und am besten, ähnlich 
den Furchungskugeln .des ‚Eies, als Bildungs- 
kugeln anzunehmen wäre, —. Morel liefert sehr 
naturgetreue Abbildungen des Knorpelgewebes. 


00005» Knochengewebe. 


Kölliker. Ueber die verschiedenen Typen in der mikros- 
"köpischen ‘Struktur des Skelettes der Knochenfische. 
“Würzb. Verh. Bd.I. X. $. 237. 

H.. Müller, 
„stanz a il ‚Selera der. Thiere. 


RL 3: 


Ebendas.:: Bd. X. 


Ch. R uge et. MR sur les. ES RnER des os et sur le 


€ Bretepenlänt des os secondaires. 


Journ. de la Phys. 
Tom. I. Oct. 1858. p. 764. Pl. VII. 


L. Ollier‘‘ Recherches: experimentales sur la production 
 »artifieielle ‚des  08:au.moyen de la transplantation du 


» nälchen 
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_ perioste, 
ng | 
Morel. A. a. O. p. 21. Pl. IV—VI. 


Beneke. A. a. 0.8. 411. 


Kölliker verdanken wir eine längere Unter- 
suchungsreihe über die mikroskopische Struktur 
des Skelettes der Fische, aus deren Ergebnissen 
sich 'die wesentliche Thatsache herausstellt, dass 
eine grosse Anzahl von Knochenfischen in ihrem 
Skelette keine Spur von Knochenkörperchen. 
besitzt, also -des ächten Knochengewebs gänzlich 
ermangelt, ‘dass- vielmehr dasjenige, was bei 
diesen Fischen als Knochen galt, nur eine 
homogene oder faserige, häufig von dentinartigen 
Röhrchen durchzogene, osteoide Substanz sei, 
welche‘ selbst: zu. wirklichem Zahnbein werden 
kann. Dadurch ‚entstehen zwei Hauptgruppen, 
nämlich. Fische, deren. Skelett mit und Fische, 
deren Skelett ohne Knochenzellen „versehen ist. 
Zu..der 'erstern, weitaus die grosse Mehrzahl 
der Kinochenfische in. sich schliessend, gehören: 


‚ Journ, de la Physiol. Janv. 1859. Tom. II. 


1) Alle grossen und ‚höher organisirten Fa- 
milien der Physostomi: als die Siluroidei ohne 
Trichomyeterus, die Cyprinoidei, Charaeini, Mor- 
myri, Salmones, Clupeini, Muraenoidei, Gymno- 
tini..2) Alle Ganoidei. 3) Alle Syrenoidei und 
4). von. den Acanthopteri nur die Gattung Thyn- 
nus. Cuv; deren 'Knochenzellen nicht strablig, 
sondern spindelförmig sind. 


‚Zu der zweiten Gruppe sind zu rechnen: 

1) Alle. übrigen Acanthopteri; 2) alle Ana- 
canthini, J. Müller; 3) alle Pharyngognathi, 
J. Müller; 4) einige ‚kleinere und niedriger 
stehende Ordnungen der Physostomi: als die 
Cyprinodontes, Esoces,. Galaxiae, Scopelini, 
Chauliodontida Bp., Heteropygii, Symbranchii 
und von .den Silurioden nur das Genus Tricho- 
mycterus;. ferner 5) alle Plectognathen und 6) 
sämmtliche Lophobranchien. Ausserdem bieten 
beide Hauptgruppen in ihren einzelnen Abtheil- 
lungen verschiedene Abweichungen. bezüglich 
des feinern Baues dar; so zeigen sich bei den 
Fischen mit ächtem Knochengewebe theils Ver- 
schiedenheiten in: Betreff der Grösse und Gestalt 
der. 'Knochenzellen, welche bei Ganoiden, Sil- 
uroiden, Salmonen, Cyprinoiden, Clupeiden und 
Sirenoiden ziemlich gleiche typische Verhältnisse 
darbieten; theils kommen-bei dieser Gruppe in 
einzelnen Abtheilungen, wie z. B. bei den Ga- 
noiden neben den Knochenzellen auch dentin- 


‚ artige Röhrchen vor, während die Gegenwart 
Ueber. das Vorkommen. von had 


Abwesenheit von den Havers’schen Ca- 
irrelevant ist. Bei den Fischen mit 
osteoidem Gewebe sind der Verschiedenheiten 
noch mehr; hier sind die Knochen theils ganz 
strukturlose;, homogene Massen (Leptocephali- 
den), theils haben sie einen faserigen Bau, be- 
stehen aus einem Gemenge- von Knorpel und 


oder 
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osteoider Substanz (Orthagoriscus, Lophius, Ba- 


listinen), theils zeichnen sie sich, wie bei den mei-, 


sten Atheilungen und Gattungen dieser Gruppe 
durch die Anwesenheit feiner, denjenigen desZahn- 
beines entsprechender Röhrchen (Acanthopteri, 
Plectognathi, Pharyngognathi) aus. Vollkommen 
entsprechend diesem Baue des innern Skelettes 
findet K. auch den der Scleroticalknochen. Die- 
selben Gesetze gelten im Allgemeinen auch für 
die Flossenstrahlen, seien sie weich oder hart, 
gegliedert oder einfach, sowie für die Hartge- 
bilde der Haut. In Betreff der letztern kann 
behauptet werden, dass kein Fisch mit innerem 
Skelette ohne Knochenkörperchen, dieselben in 
der Haut besitze, dass aber gleichwohl von 
Fischen mit ächtem Knochengewebe nicht alle 
ein solches in den Schuppen aufweisen können. 
So finden sich bekanntermassen Knochenkörper- 
chen in den Schuppen oder Platten bei Polyp- 
terus, Lepidosteus, Amia, bei den Stören und 
Spatularien, bei den (zum Theil fossilen) Ga- 
nöiden, deren Schuppen bei einigen Familien 
mitten im Knochengewebe Zahnröhren bis zur 
Bildung wahren Zahnbeines mit sich führen; 


ferner enthalten die den Schuppen der Seiten- 


linie angesetzten Rinnen und Halbkanäle bei 
einigen Cyprinoiden Knochenzellen, was schon 
Leidig angab und K. auch bei den Gattungen 
Hydrocyon, Alepocephalus, Macrostoma Risso, 
Piabuca, Serrasalmo, Xiphorhamphos, Tetrago- 
nurus, Salminus, Chaleinus, Pygocentrus, Labeo 
und Catostomus bestätigt. Ausserdem stiess aber 
K. bei‘ seinem grossartigen durchgearbeiteten 
Materiale ausser bei den Sudis (J. Müller) und 
einigen Siluroiden auch noch bei vielen andern 
Physostomen in allen Schuppen auf ächte Kno- 
chenkörperchen: hier zeichnen sich besonders die 
Familien der Characinen, Mormyri und Olupeinen 
aus, von welchen namentlich die erstern nach 
der Beschaffenheit ihrer Schuppen in zwei Grup- 
pen, in Gattungen mit Knochenkörperchen in allen 
Schuppen, in Gattungen ohne Knochenzellen in 
denselben zerfallen, so wie auch die Gegenwart 
jener nicht von der Grösse dieser abhängt. Die 
Lage der zellenführenden Schuppen bei den 
Physostomen ist, wie bei den Ganoiden die un- 
tere, doch sitzen die Zellen über der Faserlage 
der Schuppen, dicht unter der oberflächlichen 
strukturlosen Lage — Ganoinlage nach K. — 
Bezüglich der Fische, : deren Skelette die Kno- 
chenkörperchen mangeln, ‘hebt K. noch hervor, 
dass: dieselben auch in den den Schuppen der 
Seitenlinie angesetzten Halbrinnen jene niemals 
führen, so wie dass unter ihnen auch welche 
vorkommen, welche in den Hautknochen schönes 
Zahnbein enthalten. Setzt man nun zu diesen 
beiden Hauptgruppen noch eine schon näher 
gekannte dritte, deren Skelett nur aus Knorpel 
und verkalktem Knorpel besteht (Cyclostomen 
und Selachier), sowie deren Hartgebilde der Haut 


% 


LEISTUNGEN IN DER HISTOLOGIE 


ebenfalls nur Zahnbein enthalten, so ass sich, 
nach K. folgendes Beer heraus: | 


I. Typen der ferien Genie dös- innern 
Skelettes der ee mit er a 
ANPERERe 

Ben Der Sehkiiikene Typus — Skelett 
.knorpelig oder verkalkter Knsepselt 
Selachier, Cyelostomen. 

2) Der Acanthopterygier-Typus — Ske- 
lett eine homogene oder tubuläre 
‚osteoide Substanz, ‘häufig wirkliches 
Zahnbein: Teleostier J. Müller’s aus- 
genommen die Mehrzahl ur BERN: 
stomen. 

3) Der Ganoiden-Typus — erste Kies 
chensubstanz, die meisten Physosto- 

- men, Ganoiden, Sirenoiden. BR: 


au 


I. Die Flossenstrahlen zeigen folgenden Bau: 


1 Yienörpehigienn Selachier Pa Ti Sire- 
noiden; — 

2) aus homogener, ish seta 
Substanz bestehend. — ee Deren 
Acanthopterygier; 

3) aus Zahnbein bestehend — Stacheln 
der Selachier, Plectognathi, einiger 
Acanthopterygier, gegliederte u. 
len einiger Pleetognathi. 5 

4) aus ächtem Knochen zusammenge- 
setzt — sämmtl. Fische Ko cr 
dentypus —. 


st SE 


ri 


III. Das äussere Skelett besteht: 


ı) aus Foo und Ansörigfeint ee 
der Substanz — Schuppen des vr 
ten Theiles der Teleostier TEN 

2) aus Zahnbein — Hautstacheln der 

Selachier, Schuppen der aan er 

then, von Amphisile —; 

aus ächtem Knochengewebe — z. Th. 

in Verbindung mit homogener osteoi- 

der Substanz (Ganoin) und mit Den- 
tinröhrchen — Schuppen der Ga- 
noiden, von Lepidosiren, einiger 

Siluroiden, der Mormyri, vieler Cha- 

racinen, Clupeiden und von Thynnus. 


3 


nr 


Nach H. Müller’s Untersuchungen kommen 
sämmtliche Hauptformen der Knochenbildung an 
der Sklera, welche sich dadurch 'als eine der 
Schädelkapsel analoge Kapsel des Auges kund 
gibt, vor: 1) Knorpelverkalkung trifft man bei 
Plagiostomen als pflasterförmige Rinde des Sele- 
rotikal-Knorpels, Zygaena malleus, Hexanchus, 
Raja. 2) Aechte Knochensubstanz entwickelt 
sich an der Oberfläche von Knorpel, welche 
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meist mit oder ohne vorherige Verkalkung schwin- 
det; die Knorpelfläche, an welche sich der’ neue 
Knokhafl? anlegt, ist theils an der äussern Ober- 
fläche unter dem Perichondrium, 'theils in den 
Markräumen gegeben, als die beiden Knochen- 
schuppen, welche bei vielen Knochenfischen dem 
Skleralknorpel an der Schläfen- und Schnauzen- 
seite anliegen, bei vielen aber auch fehlen, klein 
bleiben oder sogar miteinander zusammenstossen. 
3) Aechte Knochensubstanz entwickelt sich un- 
abhängig vom Knorpel: hierher gehören die 
Knochenplatten, welche die Augenringe der Vögel 
und Reptilien bilden; der Knochen entwickelt 
sich hier aus: einem weichen Blasteme,: welches 
einen Theil der Kapsel umschliesst. 4) Kno- 
chen, welche nicht dem Skelette, sondern der 
Haut angehören: so beim Aceipenser sturio, bei 
welchem das Auge zwei halbmondförmige, als 
Hautknochen zu beanspruchende Plättchen trägt. 

Rouget unterscheidet in den mit Salzsäure 
ausgezogenen Knochen von menschlichen Em- 
bryonen und jungen Thieren innerhalb der Kno- 
chenhöhlen das Knochenkörperchen als ein soli- 
des, körniges Gebilde, welches bald die Höhle 
vollständig ausfüllt, bald sich von ihrer Wand 
theilweise oder völlig zurückzieht, bisweilen 
kaum ihren fünften Theil einnimmt; in einem 
mässig eingeschrumpften Körperchen erkennt man 
ganz deutlich den centralen oder excentrischen 
Kern, nach Natronzusatz quillt es zur deutlichen 


kernhaltigen Zelle auf; es ist von einem lichten 


Saume umgeben, welcher als eine Lücke in der 
Grundsubstanz erscheint, von deren Rändern 
sich die Spältchen in die Grundsubstanz fort- 
setzen. 

Im Allgemeinen bestätigen die Arbeiten Rou- 
get’s wie Ollier's über die Entwicklung des 
Bindegewebes die bekannten Resultate deutscher 
Forschungen. 

Nach Morel gehen die Knochenkörperchen aus 
den Kernen der frühern Knorpelkörperchen hervor, 
indem Zwischensubstanz, Knorpelkapsel und Zel- 
leninhalt mit Kalksalzen imprägnirt werden, sie 
selbst unregelmässig werden, Fortsätze treiben, 
welche sich mit denen ihrer Nachbaren vereinigen. 
Ausführlicher sind Beneke’s Untersuchungen über 
das gleiche Thema; auch in diesem weicht der ge- 
nannte Forscher beztiglich des Vorhandenseins von 
Knochenzellen in einer Grundsubstanz von den An- 
schauungen Virchow’s ab; er findet an der ver- 
knöchernden Kopfhaube von Embryonen, in deren 
mittlerenLage, zunächst der lockern, bindegewe- 
bigen Wand der jungen Blutgefässe, wie die noch 
deutlich wahrnehmbaren spindelförmigen „Binde- 
gewebs-Körperchen* breiter und breiter werden 


und 'einen durch einen hellen Raum von der 


zarten Kapselwand des Körperchens getrennten, 
ovalen Kern enthalten. .Allmälig treten Aus- 
buchtungen an dieser Wand hervor, ihre Contur 
wird schärfer, dunkler, während gleichzeitig die 
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Grundsubstanz sich immer mehr lichtet und den 
bekannten Glanz der Knochensubstanz annimmt; 
alsdann treten in dieser zarteste Spältchen, wie 
Fäserchen aussehend, sowohl von den Kapsel- 
wänden aus, als auch ohne jede Verbindung mit 
denselben auf, und das Bild desKnochens ist vol- 
lendet; in manchen Höhlen (Knochenkörperchen) 
ist ein Kern noch sichtbar, in andern aber ver- 
schwunden. 

B. identificirt also die Knochenkörperchen 
mit den Bindegewebskörperchen, beide sind ihm 
Höhlungen in einer Grundsubstanz, in welchen 
der Kern schwindet und Luft an seine Stelle 
tritt. Während die letztern aber immer mehr 
an Weite verlieren und zu einem schmalen Spält- 
chen zusammengedrückt werden, behält das von 
starren Wandungen umgebene Knochenkörper- 
chen zeitlebens seine einmal erlangte Grösse bei 
und die Ausläufer sind die feinsten Risse der 
Grundsubstanz, durch welche ein Saftaustausch 
ermöglicht wird. Die Isolirung der Knochen- 
körperchen, wie Virchow immer urgirte, ist B. 
niemals gelungen und stiess er auch an Kalb- 
knochen ‚auf Zellen, so waren es theils schein- 
bare, d.h. von etwas Grundsubstanz umgebene, 
scharf eonturirte Höhlungen mit einem Kerne, 
theils wirkliche, ihrer Bedeutung nach aber Mark= 
oder Knorpelzellen. 

B. sieht sich immer 'zu der alten’ Ansicht 
hingedrängt, dass die Knochenkörperchen und 


‘ihre Ausläufer ein communieirendes System von 


Hohlräumen darstellen, welches nicht aus Zellen 
hervorgeht, sondern von Anfang an wirklich 
aus Hohlräumen feinster und gröberer Art, aus 
Spältchen, die sich ursprünglich um einen Kern 
herum bilden, bestehe. Beim periostealen Dicken= 
wachsthume der Kalbsknochen gestalten sich die 
Verhältnisse der Art, dass zunächst der innern 
Sehichte des Periostes ‘grosse, kernhaltige, spin- 
delförmige Zellen, ähnlich wie im Markschwamm, 
wie bei der Bildung des Bindegewebes zu einem 
gleichmässig getrübten kernhaltigen Blasteme 
confluiren, alsdann zunächst der compakten Kno- 
chenrinde um die Kerne Lücken entstehen und 
alsbald das fertige Knochenkörperchen mit seinen 
Ausläufern vollendet dasteht. An Querschnitten 
eines menschlichen embryonalen Röhrenknochen 
hingegen unterscheidet B. fünf Zonen: die äus- 
serste Zone bildet ein aus festem Bindegewebe 
bestehendes Periost, dessen innerste Lagen ein- 


zelne Kerne besitzen und in ihrem Gewebe mehr 


gelockert sind; die zweite ist junges Bindege- 
webe, d. h. eine gleichförmige Grundsubstanz 
mit  spindelförmigen, zum Theil noch. Kerne 
führenden Lücken; die dritte Zone, Verkalkungs- 
zone, hat in bestimmten Zügen und netzartigen 
Figuren die Grundsubstanz mit Kalkkörnchen 
imprägnirt und ist dadurch dunkler;. die vierte 
Zone hat noch. mächtigere, confluirende Ver- 
kalkungsringe, in deren Hohlräumen die Grund- 
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substanz mit'ihrem kernhaltigen Lücken enthalten 
ist; in. der fünften Zone ..beginnt von: den Kalk- 
ringen ‚aus: die Ossification wie beim ossificiren- 
denKnorpel,. d.h, die Grundsubstanz wird glän- 
zend „weiss, und‘ die. spindelförmigen. Lücken 
zeigen theils mit, theils ohne Kerne ihre Aus- 
läufer. . Endlich auch in Bezug. auf die Ver- 
knöcherung des. Knochenknorpels hat B., beson- 
ders gegenüber H. Müller, abweichende Ansichten. 
Nachdem der 'Ernährungsstrom in der Nähe des 
Össificationspunktes '.die.Dichtigkeitsverhältnisse 
der Grundsubstanz ‘durch den. Vorgang der. Ver- 
kalkung. verändert, ‚dringt: er auch in die Kno- 
chenkapseln wie ihren Inhalt und veranlasst eine 
reiche Wucherung , Grössenzunahme der soge- 
nannten Knorpelzellen, . d. h. eine Quellung der 
ihren. Kern umgebenden Masse, welcher die Er- 
weichung der secundären wie primären Knorpel- 
kapseln folgt, :so dass die gemeinschaftliche Wand 
eines. solchen Knorpelzellenheerdes von der ver- 
kalkten. gelbgrauen Grundsubstanz und einem 
Reste: der-' gemeinschaftlichen Kapselwand ge- 
bildet wird; bald: erhält auch .dieser Rest der 
Kapselwand seine weisse Färbung durch Kno- 
chenablagerung und aus dem ‚von. ihr einge- 
schlossenen: Zellenherd wird‘: ein Knochenbild- 
ungsherd;. in: diesem. erscheinen die Knorpel- 
zellen nicht mehr so gross wie. in den 
Knörpelkapseln, in «mehr... weniger dichter Zu- 
sammenlage und mit schönen Kernen, während 
aber auch an ihnen keine äussere. Begrenzung, 
d.h. Zellenwand zu erkennen. ist, ‚vielmehr lie- 
gen gleichsam- kernhaltige rundliche Bildungs- 
kugeln zusammen, ‘welche confluiren, in ihren 
Grenzen : verschwinden und endlich zu. einer 
gleichförmig «molekularen Grundmasse mit un- 
regelmässig zerstreuten Kernen sich umwandeln. 
Alsbald tritt. eine Vermehrung der letztern durch 
Theilung in jenen Heerden ein, in welchen. ein 
Blutgefäss 'tragender Markraum angelegt wird, 
und sie entwickeln: sich durch Attraktion einer 
geringen! Menge von Substanz zu Zellen. Wäh- 
nend nun diese letztern. Heerde miteinander in 
Communication treten, bleiben die. andern mit 
ihren zusammengeschmolzenen . Bildungskugeln 
isolirt und: von ihrer zarten Knochenwand um- 
geben, ihr: 'gesammter Inhalt ossificirt und sie 
treten mit: den andern Heerden, welche zu Blut- 
gefäss tragenden: geworden sind, durch die 
Knochenkanälchen in Verbindung. Die weitern 
Bildungsvorgängein den beiden Heerden erfolgen 
nun im’ der Art, dass in den Blutgefäss: tragen- 
den 'aus dem kernhaltigen Blasteme an der Pe- 
ripherie, ‘wie bei den Kopfknochen Knochen sich 
entwickelt, in dem Centrum hingegen aus den 
Zellen und dem übrigen kernhaltigen Blasteme 
der Markraum mit Blutkörperchen, Blut- und 
Fettzellen hervorgeht, dass ferner in: der andern 
Reihe der Bildungsheerde aus dem kernhaltigen 
Blasteme ein dem jungen.Bindegewebe ähnliches 
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Gewebe entsteht, in welchem ‚sich in. bekannter. 
Weise.die oft erwähnten Lücken mit. darin lie- 
genden Kernen entwickeln, :dieses Gewebe dann 
Kalk aufnimmt und die Lücken zu Knochen-, 
körperchen werden. Endlich. schwindet . die’ um 
die Bildungsheerde. "befindliche ‚verkalkte. Knor- 
pelgrundsubstanz immer‘ mehr und die hellelän- 
zenden Knochenwände. der: Bildungsheerde. ver-. 
einigen sich schliesslich. miteinander. sad 


Rainey. On the Structure and Mode of Formation of 
the Dental Tissues, eReprding the Prineiple of „Mo- 
lecular _Coalescence.“ Quatr. Journ. .of  Microscop. 
science. _ July 1859. ‚p. 212. — 

Die kugelige Form des Zahnbeins ist nach, 
Rainey die Folge einer. molekularen Verwachs- 
ung, gerade wie bei den übrigen Knochen, den 
Schalen . der  Krustenthiere, . Weichthiere ..ete. 
Die Röhrchen. desselben sind. nur‘.durch ..die 
Zahnfasern und die: theilweise verwachsenen- 
Zahnbeinkugeln begrenzte Räume, aber: keine 
eigentliche, mit besondern Wandungen versehenen 
Röhrchen. Diese Ansicht, welche schon Rasch- 
kow. aufstellte, unterstützt R.. mittelst der Ent-- 
wicklungsgeschichte des Zahnbeins, sowie durch; 
Beobachtungen. an Durchschnitten ausgebildeter 
Zähne, welche durch. schwache Salzsäurelösung 
ihrer Salze beraubt oder auch nur. geschliffen 
wurden. Die ersten Spuren .der. Zahnbeinbild- 
ung sind äusserst. kleine, ‚staubförmige,: weniger 
zerstreute Partikelchen auf der untern Oberfläche 
der häutigen Matrix nahe an ihrem untern Rande, 
gegen den bereits harten Theil des Zahnes wer- 
den sie grösser, gerundeter und:"entweder in 
Reihen von theilweise ‘verwachsenen- Kügelchen 
geordnet oder in kugeligen Anhäufungen . ge- 
sammelt; da nun die Kügelchen;,.. welche: die 
linienartigen Reihen zusammensetzen ,. nur ’un= 
vollkommen mit einander verschmelzen, so ent-: 
stehen dadurch Zwischenräume und: diese sind 
die Zahnröhrchen. Später - tritt ‚eine. ‚weitere 
Verschmelzung ein und die zuvor aus Streifen 
von Kügelchen bestehenden Reihen werden. zu 
langen Fasern und Stäben von Zahnbein.: 'Ver- 
folgt man aber die Zwischenräume nach rück- 
wärts, so sieht man. sie. mitden Zwischenräumen 
der grössern gerundeten Dentine-Anhäufungen 
und diese mit denen ‚der kleinen Körnchen 'ver- 
schmolzen, und.man kann während der ganzen. 
Bildungszeit der s.. g..'Zahnröhrchen auf . be- 
ginnende Zahnbeinpartikelchen. stossen, ‚welche 
zwischen die .theilweise gebildeten Zahnröhrehen 
und die Zahnpulpe 'sich ablagern;, ein Beweis, 
dass all’ das Fluidum, welches in dem’ Innern 
der Zahnröhrchen ist, zuerst ..durch blosse 
Zwischenräume passirt sein muss. Am Anfange' 
der Zahnbeinbildung sind. demnach die‘ ,Zahn-- 


röhrchen gewiss nur einfache Zwischenräume 
zwischen den sich bildenden Dentine-Stäbchen, 
aber auch in dem ausgebildeten Zahnbeine ver- 
hält sich die Sache nicht anders. Nach R. ent- 
spricht. ‚die Höhlung der Zahnpulpe einem wahren 
Havers ’schen Kanale, die s. g. Zahnkanälchen 
den Lacunen und die Ausdehnungen derselben 
zwischen "die nicht verschmolzenen Dentin- 
Portionen hineft ‚den ‚Bnochenkörperchen über- 
haupt. 

Bei der "Bildung des Schmelzes entstehen 
- ähnliche Partikelchen. ‘wie beim Zahnbeine; sie 
ordnen sich jedoch bald in parallel pünktirte 
Linien, welche in Kurzem ihren Glanz einbüssen 
und in anfangs getrennte, später zusammen- 
hängende Wellenlinien formirende, ovale, flache 
Abschnitte verwachsen. Noch später Forkehmelaen 
die Linien gänzlich in die gewöhnlichen Formen 
des Schmelzes und werden’ immer undeutlicher. 
Auch bei der Entwicklung des Cementes ent- 
stehen in der Matrix ganz ähnliche Partikelchen, 
welche ‚später anastomosirende Verästelungen 
bilden, welche wieder Areolen von 'mehr weniger 
kreisrunder Form, aber von verschiedner Grösse 
— Havers’sche Kanäle und Kanälchen ein- 
schliessen. er 


. Muskelgewebe. 


E: Brücke. Untersuchungen über den Bau der Muskel- 
„Fasern. mit Hülfe ‘des ‚polarisirten Lichtes angestellt. 
Denkschrift d. k. Akad. d. Wissensch. Math.-naturw. 
 Classe. Bd. XV. 'S. 69. | 


Th. Margo. Neue Untersuchungen über die Entwick- 
‘Jung, das Wachsthum, die Neubildung und den feinen 
‚Bau der Muskelfasern. Sitzungsber. der math.-naturw. 
„Ch.d. k.k. Akad. d. Wissensch. Bd. XXXVL $. 219. 
Separatabdr. . Wien, 1859.. 8. 


W. Keferstein. Ueber den feinern Bau der ee 
ten Muskeln von Petromyzon marinus. Reichert’s u. 
du Bois’s Arch. Jahrg. 1859. S. 548. 


Schaaffhausen. ° Verhandl. d. niederrhein. Gesellsch. f. 
z. u. Heilk. Allg. ined. Central-Ztg. 1859. Nr. 5. 
.. 40. 

H. Munk. De fibra 2 
1859. -8. 

os J. B. Amici. Ueber. die. Muskelfaser. Il Tempo. 
"Giornalo. ital. di medicina, Chirurgia e scienze affini. 
"Firenze. 1858. Ann. I. Vol. II. 'p- 328. Uebersetzt 
vwon:Dr. Lambl in Virchow’s Arch. Bd. XVILS. 414. 
Taf.,X. Fig: 1-_V. 


6. Schmitz. De ineremento musculorum observationes 
physiologicae. Diss. inaug. Gryphiae.: 8. 1858. 


J. Budge Ueber die Fortpflanzung der Muskeln in Mo- 
leschott’s Unters. z. Naturlehre. Jahrg. 1859. Bd. VI. 
18:.413 


Henle. A. a. O0. 8. 73, 74. 

area ' Ueber die Genauigkeit meiner Methode der 
"Muskelfaserzählung. Virchow’s Archiv. Bd. XVII. 
S..196. 

A. lerzig. Die spindelförmigen Elemente  quergestreifter 


uskelfasern. ‚Sitzungsber. d. math.-naturw. Classe 
. k. k. Akad. Bd. XXX. Wien, 1858. 8. 73 


Diss. inaug.  Berolini, 
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Derselbe und A! v. Biesiadechi. Die verschiedenen 
Formen der quergestreiften Muskelfasern. Ebendas. 


Bd. XXXII. 1859. 8. 146. 3 Taf. — Moleschott’s 


Unters. z. Naturl. Bd. VI..$. 105. 
Hoyer. A. a. 0. $. 493, _; a 
A.; Ecker. A. a. 0. Taf. XX. Fig: 8 u. 9. 
More. A. a. O. p. 29. Planch. IX. X. 


S. Basch. Untersuchungen über das chylopoetische und 
uropoetische System der Blatta. orientalis. Wiener 
Sitzungsber. Bd. XXX S. 241. Taf. II. Fig. 4. 

©. Claus. Ueber den Bau und die Entwicklung para- 
sitischer Crustaceen. "Cassel, 1858. 4. $. 23. 

H. Müller. Ueber glatte Muskeln an den Augenlidern 
des Menschen. uad der Säugethiere. Würzb. Verhdl. 
Bd. IX. 8. 244 u. LXXVI. 


Derselbe. Ueber glatte Muskeln. und. Nervengeflechte 


der Choroidea im menschlichen Auge. Würzb. Verh. 
BAR" SI ” 
Ellis. Researches into the Nature of the Involuntary 


Muscular Tissue of the Urinary Bladder. ' Dublin. 


Hosp. Gaz. Mai 15...1859. 


Die Hauptresultate der mit Hülfe des pola- 
tisirten Lichtes angestellten Untersuchungen 
Brücke's über den feinern Bau der Muskeln 
wurden bereits im vorjährigen Berichte (S. 235) 
nach dem vom Verfasser selbst veröffentlichten 
Auszuge mitgetheilt. Die ausführliche Abhand- 
lung gibt eine detaillirte Schilderung der hierbei 
eingehaltenen Methode, der angewendeten In- 
strumente und Apparate, so wie der Anfertig- 
ungsweise der zur richtigen Beobachtung nöthigen 
Präparate, auf welche wie auf die beigegebenen 
Abbildungen verwiesen werden muss. Nachdem 
die Erscheinungen, welche die Muskelfasern im 
Polarisationsapparate darbieten, darin. ihre Er- 
klärung finden, dass jedes einzelne Sarcous- 
element ein doppelt brechender, positiv ein- 
achsiger Körper, die Zwischensubstanz .aber 
isotrop, so weist Dr. mit .Entschiedenheit die 
Ansicht zurück, dass die bekannten breitern oder 
schmälern Querstreifen der Muskelbündel da- 
durch zu Stande kämen, dass die sämmtlichen 
Fibrillen sich in Zickzack biegen, die Unhalt- 
barkeit dieser Annahme ergebe sich schon dess- 
wegen, weil, wenn man ein Muskelbündel so 
orientirt, dass seine Achse mit der Polarisations- 
ebene eines der Prismen parallel liegt oder 
rechtwinckelig gegen sie gestellt ist, man. die 
horizontalen Knickungen der Fibrillen als gelbe 
und blaue, den (uerstreifen entsprechende Ab- 
wechslungen wahrnehmen müsste, und diess sei 
wirklich der Fall, wo diese Knickungen vor- 
handen sind, nur entsprächen sie höchst selten 
den einzelnen (uerstreifen, sondern umfassen 
vielmehr meistens eine durch keine Regel näher 
bestimmte Anzahl derselben. Dieselben farbigen 
Abwechslungen beobachte man auch auf einem 
in gleicher Weise orientirten Muskeleylinder 
während der Contraction, aber sie entsprechen 
ebenfalls nicht den einzelnen Querstreifen, son- 
dern umfassen eine unbestimmte Anzahl derselben 
und seien um so seltner, je regelmässiger und 
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gleichmässiger ‘die Muskeleontraction _ ablaufe, 
erweisen sich somit als die Folge von zufälligen 
Lageveränderungen, die mit der Contraction als 
. solehe nichts zu thun haben. An den während 
der Contraction stattfindenden Runzelungen ha- 
ben die sarcous elements blos einen vermitteln- 
den Antheil; denn, man untersuche abgestorbene 
Muskeln, so sehe man den Contour jener auch 
am Rande stets völlig glatt und gerade, während 
an demselben nicht selten ein zweiter Umriss 
in Form von Festons hinzieht. Diese Erschein- 
ung rühre von: der gerunzelten Scheide her, 
welche an der isotropen Zwischensubstanz fest 
haftet, aber von jedem einzelnen sarcous element 
Kösehtörmig absteht. Mit diesen wahren Run- 
zeln dürfen aber nicht die scheinbaren verwech- 
selt werden, welche durch die Abwechslung der 
Disks mit der schwächer brechenden isotropen 
Zwischensubstanz erzeugt werden. Die ver- 
schiedenen Schemata der Querstreifung, von wel- 
chen oft ein und derselbe Muskeleylinder mehre 
darbietet, haben nach Br. darin ihren Grund, 
dass die sarcous elements nicht schon im leben- 
den Muskel als feste Stücke von unveränder- 
licher Masse existiren, sondern Gruppen von 
Molekülen sind, welche während des Absterbens 
gleichsam in verschiedenartig formirten Colonnen 
aufmaschiren. 


Keferstein empfiehlt die Muskeln des Petro- 
myzon mar. als ein besonders günstiges Präpa- 
rat zur Erkenntniss der Struktur. der Muskeln. 
Die leicht zerfallenden Muskelfibrillen, 0,001 bis 
0,0015 Mm. br., verlaufen nicht starr, sondern 
leicht gebogen und zeigen die allerdeutlichste 
(Juerstreifung, welche von quadratischen, in 
regelmässigen Abständen liegenden Körperchen 
hervorgebracht wird, wobei diese durch eine 
schwächer brechende, meist nicht ganz so lang 
wie diese Körperchen sich darstellende Substanz 
von einander getrennt sind. Häufig waren die 
Querschnitte jener stärker brechenden Muskel- 
körperchen auch verschieden lange Rechtecke, 
sowie auch die. schwächer brechende Substanz 
eine verschiedene Ausdehung hatte. 


Nicht minder schliesst sich auch Claus bei 
den Muskeln der Schmarozerkrebse (Lernan- 
thropus Kroyeri v. Bened.) der Anschauung 
Bowmann’s an, indem auch hier das Lumen 
der Cylinder. von scharf conturirten Querscheib- 
chen und hellern Zwischenlagen erfüllt ist und 
der Muskelinhalt keineswegs in Primitivfibrillen 
zerfällt. In den zipfelförmigen Anhängen grup- 
piren sich die Muskeleylinder nicht zu Bündeln 
gleichmässigen Verlaufes, sondern durchsetzen 
isolirt die Länge dieser Anfänge, um sich unter 
schönen Ramificationen in immer. feinere Ver- 
zweigungen aufzulösen. Die grössern Aeste 
haben einen Durchmesser von 0,01—0,015 
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Mm., die kleinsten . Endzweige von kaum 
0,001 Mm. rt 
Brücke's Theorie von dem feinern Baue der 
Muskelfasern findet Margo durch ; seine . histo- 
genetischen: und vergleichenden Beckachiunnhe 
vollkommen richtig. 
der sarcous elements ist nach diesem Forscher 
nicht nur: bei verschiedenen Thieren ,. sondern 
auch bei einem und demselben Muskel verschieden, 
ja sie differiren sogar innerhalb; einer Muskel- 
faser ; ebenso sind ihre Abstände sowohl nach 
der Euce als der Breite der Faser verschieden. 
Sie finden sich ferner nicht allein an der Ober- 
fläche, sondern in der ganzen Dicke der Faser, 
durch ihre regelmässige Anordnung in parallelen 
Querschichten, welche durch die homogene, ein- 
fach lichtbrechende Grundsubstanz von einander 


getrennt werden, entsteht ihre Querstreifung. In 


der lebenden Muskelfaser gibt es aber weder 
Fibrillen, noch Scheiben, sie sind das Produkt 
der Längs- und Querspaltung bei todten. und 
macerirten Fasern; ebenso existiren im Innern 
der Muskelfasern weder Bindegewebskörperchen 
noch plasmaführende Kanäle, Die im Innern 
der contraktilen Substanz befindlichen Kerne 
sind Kerne früherer Sarkoplasten, die an ihrer 
Oberfläche Kerne des Sarkolemna.. Was auf 
(uerschnitten von Muskelfasern als Bindege- 
webskörperchen oder als Durchschnitte von Ka- 
nälen gedeutet wurde, sind entweder Spalten » 
in der getrockneten contraktilen Substanz 
oder zerdrückte Fleischkörnchen oder einzelne, 
mit der. Gesammtmasse nicht verschmolzene 
Sarkoplasten. Die längs der Oberfläche der 
Fasern vorkommenden, dunkeln, einander ‚nicht 
correspondirenden, unterbrochenen Längslinien 
sind die Grenzlinien zwischen den einzelnen 
Sarkoplasten, welche oft bei ausgebildeten Mus- 
kelfasern noch übrig bleiben. r 


Schaafhausen hingegen entscheidet sich, wie 
schon früher: Kölliker, keineswegs für die Bow- 
mann’sche Ansicht von der Zusammensetzung 
des Muskelbündels aus Sareous "elements, indem 
er in dem verschiedenen optischen Verhalten _ 
der Querstreifen und der zwischen ihnen liegen- 
den Substanz keinen Grund für die Annahme 
einer derartigen Anordnung der Muskelelemente 
findet. Ueberdiess spreche sowohl die leichte 
Darstellung der isolirten Primitivfäden, als auch 
der Umstand dagegen, dass die zwischen den 
Querstreifen liegende Zwischensubstanz längs- 
gestreift sei. Das verschiedene optische .Ver- 
halten hänge nur von der verschiedenenen Dich- 
tigkeit der einzelnen Stellen des Primitivfadens 
ab, denn Reagentien; welche die Muskelsubstanz 
zum Aufquellen bringen und die Querstreifung 
verschwinden machen, lassen auch den Primitiv- 
faden glatt erscheinen, heben desshalb die 
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doppelt brechende Eigenschaft der Muskelsub- 
stinzsuß Äimu<igndol 

‘Ebenso zieht Munk gegen die Behauptungen 
Brücke's in seiner Dissertationsschrift auf eine 
sehr umfassende kritische Weise zu Felde: er 
kommt zu dem Ausspruche, dass brücke schon 
aus reinlogischen Gründen zu der 'hypothetischen 
Annahme vonDisdiaklasten, welche die sarcous 
elements zusammensetzen sollten, nicht berech- 
tigt gewesen‘ sei: Abgestorbene Muskelfasern 
. hätten‘ allerdings ein verschiedenes Aussehen, 
wenn sie" unter. verschiedenen ‘Bedingungen ab- 
gestorben seien, aber nur dann, wenn diese Be- 
dingungen der Art waren, dass durch sie eine 
Formveränderung “der Muskelfaser überhaupt 
bewirkt wurde, ‘das Aussehen einer solchen Faser 
stehe in genauester Beziehung zu ihrer Form. 
Dieses verschiedene Aussehen gehe aber her- 
vor aus einer‘ verschiedenen, jedesmal genau zu 
bestimmenden Stellung der stark brechenden 
Körperchen des Muskelfaserinhaltes in der schwach 
brechenden Grundsubstanz und die verschiedene 
Stellung jener entspringe theils aus verschiedenen 
physiologischen Zuständen, theils aus Verletz- 
ungen der Muskelfasern. Gleichzeitig macht 
Munk "mehrere Abänderungen und Zusätze zu 
seinen'vorjährigen Mittlieilungen (s. d. Ber. S. 235) 
in nachfolgendem Schema bekannt: 
Die ‚abgestorbene quergestreifte Muskelfaser 
zeigt eine‘ Verschiedenheit des Inhaltes und 
Aussehens, wenn sie der Tod unter so verschie- 
denen Bedingungen getroffen hat, dass ihre Form 
überhaupt‘ verändert wurde. M. unterscheidet 
vier Arten abgestorbener Muskelfasern: 
BIST Sir Y: 
= L° Die an ihren. beiden Insertionspunkten 
unverletzte Faser eines unter seine Form nicht 
verändernden Bedingungen abgestorbenen Mus- 
kels: zeigt eine homogene, durchsichtige, schwach- 
brechende  Grundsubstanz; in dieser sind sehr 
stark brechende‘ Körperchen, die Muskelkörper- 
chen, gleichgross und kugelförmig, in regel- 
mässigen ‘Abständen, welche grösser sind, als 
ihr eigener Durchmesser, nach allen Dimensionen 
der Faser eingelagert, in'der Art, dass sie durch 
die Grundsubstanz ringsum von einander ge- 
trennt, nach: dem .äussersten Conturen der Faser 
parallelen Reihen in vollkommen gleicher Höhe 
derselben: eines über: das andere gestellt sind. 
Bei’der Betrachtung der Muskelfaser nach ihrer 
Länge erscheinen die Muskelkörperchen in allen 
ihren Dimensionen auf Kosten der Grundsub- 
stanz grösser und weit mehr brechend, als sie 
es.in- der That sind: desshalb entsteht aus einer 
Jeden, den Conturen der Faser parallelen Reihe 
von Muskelkörperchen ein stark brechender 
Querstreifen , dieser ist weit breiter und licht- 
brechender, als man nach ihrer wahren Grösse 
und Lichtbrechungsfähigkeit erwarten sollte, und 
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endlich: ist der zwischen je zwei starkbrechenden 
Querstreifen liegende schwachbrechende schmäiler, 
als die einzelnen starkbrechenden Querstreifen, 
obgleich die zwischen je zwei Muskelkörperchen 
befindliche Grundsubstanz in ihrer Ausdehnung 
den wahren Durchmesser der einzelnen Muskel- 
körperchen weit übertrifft... Daraus folgt: ferner, 
dass, wenn die Breite und das Lichtbrechungs- 
vermögen der starkbrechenden Querstreifen (oder 
die vermeintliche Grösse und Lichtbrechungs- 
vermögen der Muskelkörperchen) jeder Muskel- 
faser mit: dem “wahren Durchmesser und: der 
wahren Lichtbreehungsfähigkeit der Muskel- 
körperchen bei gleichbleibendem Lichtbrechungs- 
vermögen der Grundsubstanz nicht überein- 
stimmen: sie.l. nicht von der Anzahl der in 
der Dicke. der Faser gelagerten Muskelkörperchen 
abhängen , dass sie 2. der wahren Grösse und 
dem wahren Lichtbrechungsvermögen der Muskel- 
körperchen direkt proportional und 3. der Aus- 
dehnung der Grundsubstanz, welche sich in der 
Länge und Dicke der Faser zwischen je zwei 
Muskelkörperchen befindet, verschieden porpor- 
tional sind. Die Breite und das Lichtbrechungs- 
vermögen der stark. brechenden Querstreifen 
stimmt nur dann mit dem wahren Durchmesser 
und Lichtbrechungsvermögen der Muskelkörper- 
chen überein, wenn die Grundsubstanz zwischen 
je zwei Muskelkörperchen eine gewisse aus- 
nehmende Grösse besitzt. Wenn nun. diese in 
einer Faser wirklich einen bedeutenden Grad 
hat, so wird die Breite der starkbrechenden 
Querstreifen jedesmal mit dem: wahren Durch- 
messer der Muskelkörperehen übereinstimmen, 
allein die Grundsubstanz, welche dann zwischen 
je zwei nach der: Faserbreite nebeneinander ge- 
lagerten Muskelkörperchen sichtbar ist, lässt über 
die Lichtbrechung der stark brechenden Quer- 
streifen bei gleicher Brechung der Muskelkörper- 
chen nichts Genaueres bestimmen. Kurz die 
sarcous elements der: Autoren sind jene Muskel- 
körperchen, welche bei unverletzter Muskelfaser 
grösser und mehr lichtbrechend erscheinen und 
nur selten in ihrer wahren Grösse und’ Licht- 
brechung erkannt werden. 


II. Die an einem oder beiden Insertions- 
punkten getrennte Faser eines unter seine Form 
nicht verändernden Bedingungen abgestorbenen 
Muskels lässt die Ausdehnung der Grundsub- 
stanz zwischen je 2 Muskelkörperchen: in ihrer 
Längenrichtung kürzer, ihrer Breite und Dicke 
grösser als in ‚der Faser I erkennen. Ihre stark 
brechenden Querstreifen sind schmäler und bre- 
chen das Licht weniger, als dieselben Streifen 
der Faser I. 


III. Bei einer an einem oder beiden Inser- 
tionspunkten getrennten Faser eines unter seine 
Verkürzung bewirkenden Ursachen abgestor- 
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benen Muskels ist die Ausdehnung der Grund- 
substanz zwischen je zwei Muskelkörperchen 
noch um Vieles kleiner in ihrer Längsrichtung, 
hingegen nach ihrer Breite und Dicke grösser 
als in Faser I. Die stark brechenden Quer- 
streifen sind um Vieles schmäler und weniger 
das Licht brechend, so wie auch die schwach 
brechenden Querstreifen schmäler sind, als die 
nämlichen bei der Faser I. 


IV. Bei einer an beiden Insertionspunkten 
unverletzten Faser eines unter seine Verlän- 
gerung bewirkenden Bedingungen getödteten 
Muskels ist die Ausdehnung der Grundsubstanz 
zwischen je zwei Muskelkörperchen in ihrer 
Längsrichtung um Vieles grösser und nach ihrer 
Breite und Dicke viel kleiner als bei der Faser I. 
Die starkbrechenden Querstreifen sind viel breiter, 
brechen das Licht viel stärker, sowie auch die 
schwachbrechenden Querstreifen breiter sind, als 
die nämlichen bei der Faser I. 


Was die lebende Muskelfaser anbelangt, so 
entspricht sie morphologisch vollkommen genau 
in ihrer natürlichen Form der Faserart II, in 
ihrer abgekürzten Form der Art III, und in 
ihrer verlängerten Form den Arten I und IV des 
abgestorbenen Muskels. Bei der abgekürzten 
Faser nähern sich die Muskelkörperchen in ihrer 
Längsrichtung einander, hingegen bei der Brei- 
ten und Dickenrichtung entfernen sie sich von- 
einander, das Gegentheil findet bei der verlän- 
gerten Faser statt. 


Einen höchst interessanten, freilich noch als 
real zu bestätigenden Beitrag zu den neuern 
Beobachtungen Bowmans, Brücke, Häckel’s und 
Munk'’s einerseits, wie denen Kölliker’s, anderer- 
seits bilden die von Amiei veröffentlichten Un- 
tersuchungen über den Bau der Muskeln. Er 
wurde zu denselben zanächst durch den Wunsch 
geführt, ein Object zu finden, dessen zarte Struk- 
tur zum Vergleiche der optischen Kraft seiner 
Mikroskope dienen könnte und blieben ihm die 
Arbeiten genannter Forscher ganz unbekannt; 
als Ergebniss davon theilt er uns Folgendes 
mit: Die gestreifte Muskelfaser der Fliege be- 
steht aus einem centralen Kanale, welcher sie 
der Länge nach durchzieht nnd mit sphärischen 
oder. ovalen Bläschen, welche einige sehr feine 
Körnchen enthalten, erfüllt ist; er ist ferner von 
einer Art Futteral umgeben, welches aus einer 
Reihe“ von flachen Ringen besteht, die einer 
über den andern gelagert und unter einander 
durch zahlreiche longitudinale Fädchen verbun- 
den sind. Knapp auf diese Fädehen folgt ein 
weiches zelliges Gewebe, welches dieselben 
tingsum bekleidet. Auf dieses zellige Gewebe 
folgt ein zweites Futteral; welches, wie das 
erste, aus Ringen besteht, die durch Fädchen 
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vereinigt sind. Zuletzt kommt noch eine äussere 
Membran, dünn, durchsichtig und gerunzelt, 
welche die ganze Faser umhüllt. Dieses zeigt die 
Ansicht eines Querschnittes; die Richtigkeit des 
Verhaltens beweist die Betrachtung einer solchen 
Muskelfaser in der Längenansicht: hier beobachtet 
man bei einer 744 maligen Vergrösserung. die 
‚Querstreifen, entsprechend dem Profile der flachen 
Ringe, welche das doppelte Futteral darstellen, 
und die longitudinalen Fädchen, welche die ge- 
nannten ‚Ringe vereinigen, ferner bei Einstellung 
das Focus auf die Mitte der Faserdicke drei 
parallele, Bändern gleiche Räume, von welchen 
der mittlere dem Centralkanale und.-die seitlichen 
einem Hohleylinder angehören, welcher. gleich 
diesem mit körnigen Zellen gefüllt und zu ihm 
concentrisch gelagert ist. Durch die verschie- 
dene Einstellung des Mikroskops,: welehe man 
mit der Richtung des Focus auf der äussersten 
Oberfläche der Muskelfaser beginnt, kommen 
ausserdem zuerst die zarten Verbindungsfädchen 
und die Querstreifen mit der grössten Reinheit 
zum Vorschein, bei weiterer mikrometischer Be- 
wegung neue Fädchen aus der Tiefe an die 
Stelle der früher deutlich eingestellten, bis man 
die Zellenschichte entdeckt, welche ein mosaik- 
ähnliches Feld mit polygonalen Umrissen zeigt. 
Senkt man die Objectivröhre gerade um die 
Mächtigkeit der Zellenschichte tiefer, so treten 
ncue Verbindungsfäden in die Erscheinung, worauf 
die centralen Zellen folgen; von diesem Punkte 
an wird bei fortgesetzter Senkung der Faser die 
Wiederholung der genannten Erscheinungen je- 
doch in umgekehrter Reihenfolge zu beobachten 
sein. Die zarthäutige Faserhülle endlich unter- 
scheidet man bei schiefer Betrachtung dadurch 
am besten, dass man die längs der Ränder der 
Faser hervorspringenden Maschen näher in’s Auge 
fasst, man erkennt alsdann, dass sie von jener 
gebildet werden, welche im Umfange der ein- 
zelnen Gesteck- oder Futteralringe adhärirt,.'sich 
aber je nach der geringern oder grössern Ent- 
fernung dieser selbst faltet. Eine ‚weitere Eigen- 
thümlichkeit der Faser ist die Punktirung: ihrer 
Streifen; es scheint, dass ein jeder Streifen, folg- 
lich ein jeder Ring, aus drei flachen Schichten 
besteht, welche knapp aneinander ‘haften und 
die Dicke eines Ringes bilden; die mittlere 
Schichte ist punktirt, die beiden ‘andern sind 
glatt und durchsichtig; die Punktirungen rühren 
von der Pfropfung der Längsfädchen her, welche 
einen Ring an den andern heften; ebenso be- 
merkt man in den häufig in Zickzack gebogenen 
Fäserchen zahlreiche (uerstreifen, welche'nichts 
mit des Ziekzackfaltung überhaupt zu thun ha= 
ben. Zerdrückt man die Muskeln, so kommen. 
die einzelnen Fibrillen mit einer Menge von 
Bläschen zum Vorscheine, sie sind eylindrisch, 
äusserst fein, von 0,001—0,002 Mm., deren 
quere Streifung man ohne eine sehr penetrirende 
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optische Kraft ‘bei der Fliege schwer erkennt; 
sie sind nach Amici’s Meinung : weder aus 
einem: varicösen Fädchen, noch primitiv regel- 
mässig aggregirten Theilen, weder aus Recht- 
ecken oder (Quadraten, ‘die in Reihen vereinigt, 
noch aus spiralig gewundenen Fädchen zusam- 
mengesetzt, sondern stellen eylindrische Röhrchen 
dar, die. in der Quere durch Diaphragmen ge- 
theilt sind, gerade wie die ganze Muskelfaser 
der Fliege durch Ringe. Bei einer 2000 (!) ma- 
ligen Vergrösserung erscheinen die Muskelfibrillen 
.des Lammes als dunkle Cylinder, mit in regel- 
mässigen Abständen. eingeschobenen klaren Seg- 
menten,. deren jedes durch eine opake punktirte 
Linie’in zwei Theile getheilt ist, während die 
Cylinderstücke längs gerifit sind; durch diese 
Aehnlichkeit der Fibrillenstruktur mit der Pri- 
mitivfaser- erscheint letztere als eine Wieder- 
holung der .erstern mit Zuthat der äussern 
Membranhülle. Dieselben Fibrillen zeigt die 
Muskelfaser des Ochsen und Schweines. Diese 
Verschiedenheit der ‘in regelmässigen Abständen 
wechselnden dunkeln und hellen Abschnitte hängt 
nur von einem Unterschiede des Lichtbrechungs- 
vermögens ab, welches ihnen zukömmt, — worauf 
schon Brücke aufmerksam gemacht hat —, denn 
je nachdem man die Fibrille bei concentrirter 
eentraler Beleuchtung von dem Mittelpunkte des 
Gesichtsfeldes entfernt, erscheinen die hellen 
Parthien dunkel und umgekehrt. Ein aus ab- 
wechselnden Segmenten von Crown- und Flint- 
glas zusammengesetzterCylinder würde dieselben 
Erscheinungen hervorrufen; da ferner der Durch- 
messer ‘der Fibrillen und die Höhe der Seg- 
mente (0,0015: Mm.) einander gleich sind und 
somit jedes der Segmente eine sehr kleine ey- 
lindrische Linse darstellt, welche hinter sich das 
Bild ‘der Beleuchtungslinse bildet, so wird das 
Auge, wenn es eine lineäre dieser nicht genau de- 
finirter Bilder "betrachtet, den Eindruck eines 
varikösen Fadens erhalten. Ganz dieselben Ver- 
hältnisse zeigten ‘die Muskelfäden der Insekten, 
besonders der Wespe; bei den Thoraxmuskeln 
der letztern erkennt man ganz deutlich, dass 
die Querschnitte der. einzelnen Fädchen ganz 
rund sind, keinen Kanal enthalten und neben 
der. Verschiedenheit ihres Durchmessers (0,002 
bis 0,004Mm.) auch die Distanz ihrer einzelnen 
Segmente mehrfache Unterschiede erkennen 
lassen. 


- Bezüglich der Form der innerhalb des 
Muskels endenden Fasern haben Herzig und 
v. Biesiadecki gemeinschaftliche Untersuchungen 
angestellt und ist ihnen mittelst Einlegen ge- 
kochter Fleischstücke in Glycerin gelungen, aus 
den verschiedensten Muskeln einer Anzahl von 
Wirbelthieren quergestreifte Muskelfasern in ihrer 
Totalität zu isoliren. Sie fanden als erste Form 
Muskelfasern mit beiderseits abgerundeten stum- 
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pfen Enden, dann als zweite ‚sölche, bei welchen 
die Enden durch, seichte . Einschnitte gekerbt 
sind, sie also mit mehrern kegelförmigen Spitzen 
endigen ; beide Endigungsweisen kommen an einer 
und. derselben Faser vor; ferner als dritte Form 
begegneten ihnen spindelförmige, spitzzulaufende, 
3—4 Cm. lange Fasern. Sämmtliche Formen 
sind in einem und demselben Muskel zugegen, 
nur befindet sich die dritte in der Mitte des 
Muskelbauches, während von den beiderseitigen 
Sehnen Muskelfasern auslaufen, welche an der 
Sehne entweder ein stumpf abgerundetes oder 
ein in kegelförmige Spitzen auslaufendes Ende, 
an der gegenüberliegenden Seite ‚aber ein spitz 
zulaufendes Ende besitzen, das sich zwischen 
die spindelförmigen Fasern hineinschiebt. An 
den spitz zulaufenden und ‚frei im Innern des 
Muskels endigenden Fasern sahen die Verfasser 
beim Pferde von den Seiten der Faser dünne, 
kurze, hackenförmig gekrümmte .oder .dickere, 
gerade verlaufende Fortsätze ausgehen, welche 
zugespitzt endigen. Die kleinern erscheinen wie 
Anhängsel des Muskelfadens, während die stär- 


ker entwickelten kurze Aeste einer dichotomisch 


verzweigten Muskelfaser darstellen. Sie beob- 
achten auch, dass zwei aus einer dichotomischen 
Theilung einer Muskelfaser hervorgegangene 
Aeste brückenförmig mit einander verbunden 
waren. Aus der Zunge des Frosches isolirten 
genannte Forscher Fasern mit baumförmig beider- 
seits verzweigten, aus der des Menschen, Hun- 
des, Meerschweinchens und Kaninchen nur stumpf 
abgerundete und aus der des Kalbes in mehrere 
kegelförmige Spitzen: getheilte Enden, aus der 
des Pferdes mit den schon ewähnten hacken- 
förmigen Anhängen. 


Zufolge einer Aufforderung Budge’s unter- 
nahm Schmitz an zwei Fröschen, deren ischia- 
discher Nerv vier Wochen früher durchschnitten 
wurde, die Zählung der Muskelfasern, nachdem 
ihre Gastrocnemii in der bekannten Mischung 
von concentrirter Salpetersäure und chlorsaurem 
Kali (s. vorjährig. Ber. 8. 236) vierundzwanzig 
Stunden gelegen waren; er zählte bei dem einen 
Frosche von 59‘ Körperlänge im genannten 
Muskel 

der gesunden Seite (2'/’” Dm.) . . 4218, 
der gelähmten „ (174 Dm.) . . 3918; 
also um 300 Fasern weniger, und bei dem 
zweiten Frosche von 29 Länge, im gesunden 
Muskel von 1,7 Gran Gewicht und 2°‘ Dm. 
2595, hingegen am gelähmten Gastroenemius 
von 0,8 Gran Gewicht und 1°/,“‘ Dm. 2256, 
also 239 Fasern weniger; zugleich war auch 
bei beiden Thieren der Durchmesser der Pri- 
mitivbündel in den gelähmten Muskeln ge- 
ringer geworden. Doch hält Schmitz selbst 
wegen der Brüchigkeit der einzelnen Muskel- 
bündel diese Zahlen nur für annähernd richtig. 
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Budge fügte zu seinen früheren Zählungen (Wun- 
derlich’s Arch. 1858. $S. 71), welche ‘er. eben- 
falls an den Fasern des m. gastroenemius ‚von 
jungen und alten Fröschen anstellte, und welche 
ihn von der Zunahme der Muskelfasern beim 
Wachstum der Muskeln überzeugten, noch 
mehrere neuere hinzu, wobei er’ möglichst junge 
Frösche mit ausgewachsenen verglich. Es ergab 
sich auch hier bei der: 
Lı sur 3: Arsclisıh. 
Läng.d. Frosch. 
vom Scheitel 
bis z. After L3mm. 15mm. 17mm. 46mm. 80mm. 
alsZahld.Fasern 
im m. gastro- | 
cnemiuss 1053 1336 1727 3434 5711. 
Um den Hergang dieses Wachsthumspro- 
cesses, und der während desselben stattfinden- 
den- Neubildung von Fasern noch weiter zu 
prüfen, unternahm DB. auch die höchst mühsame 
Messung des Breitendurchmessers der Fasern 
an zwei m. gastrocnemii; er fand hier, 1) dass 
der eine Muskel d. Frosches v. 7Imm. Länge 4562 
der andere „ 5% „udD pls 
also 720 Fasern weniger enthielt, 2) dass mehr 
als °/,„ aller Fasern des kleinen Muskels eine Breite 
von nur Yıso—"/ıso, während von den grösseren 
nicht mehr als ungefähr '/ıs diese Breite haben. 
Zwischen %, und °/4, aller Fasern des grossen 
Muskels haben eine Breite von 1?/,:09—"*/ı<o mm., 
von den kleineren zwischen 3/» und *%42. Bei 
weitem mehr als die Hälfte aller Fasern vom 
erwachsenen wie  jüngern Muskel schwanken in 
ihrer Breite zwischen ®/so und 2*/ıso. Als wei- 
tere Controlle für das Verhalten der Muskeln 
während verschiedener Ernährungszustände wurde 
einem Frosche von gleicher Körperlänge .wie 
der grössere dieser beiden beschriebenen wäh- 
rend 3'/; Monate alle feste Nahrung entzogen: 
sein blässer und dünner gewordener Gastrocne- 
mius zählte alsdann nur 3664 Fasern und ihr 
Breitendurchmesser stellte sich bedeutend ge- 
ringer heraus, denn mehr als 1/, derselben (1358) 


hatte nur eine Breite von *%so—Aso Mm., wäh- 


rend beim: nicht hungernden grossen Frosche 
nur 3/32, nämlich 143 Fasern diese Breite zeig- 
ten. Dasich nun heraustellte, dass im wachsen- 
den Muskel sowohl die einzelnen Fasern an Breite 
zunehmen, als auch neue gebildet werden, suchte 
B. zu ergründen, ob bei gleicher Länge und 
ungleicher Breite der Fasern ihre Kerne zu- 
nehmen; hier ergab sich als das Resultat einer 
grössern Reihe von ‘Beobachtungen, dass ihre 
Zahl mit dem breiter werden der Faser gleich- 
falls wachse; die Kerne vermehren sich bisweilen 
so sehr, dass Kern an Kern zu liegen scheint; 
mit der Zunahme des Breitendurchmessers' der 
Fasern aber bleiben sie nicht mehr allein in 
der Längenachse, sondern treten auch: zwischen 
dieser und dem Seitenrande, wobei oft die lange 
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Kernreihe unterbrochen erscheint und am: der 
unterbrochenen ‘Stelle rückt ein solcher Kern 
seitlich an den Rand in verschiedenen Entfern- 
ungen von der Hauptachse heraus.» Manche 
Beobachtungen deuten auch darauf hin, “dass 
von stärker gewordenen Fasern sich am Rande 
junge Fasern zu weiterer Entwicklung abschnü- 
ren, wobei ihre Randkerne in die Mitte rücken, 
sich hier vermehren, alsdann Nebenkerne’ heraus- 
treten, ihr Querschnitt zunimmt und durch Bild- 
ung von Randkernen sich‘-so der -Cyelus 'ab- 
schliesst. Spaltungen der Fasern, bei welchen 
die getheilten so stark sind, wie die ungetheil- 
ten, fand B. nicht gar so häufig, "unter 1000 
gewöhnlich zwei, manchmal. nur eine; häufiger 
sind jene, bei welchen der abgehende "Zweig 
weniger entwickelt, schmäler ist, sie scheint den 
Anfang einer Abschnürung zu machen, ‚häufig 
kommen endlich auch ‘neben den ausgebildeten, 


breiten Fasern äusserst schmale, helle, nurmit | 


einer Kernreihe in der Mitte versehene, embryo- 
nale Fasern vor. Gegen Henle’s Einwürfe‘ we- 
gen Unsicherheit der Methode ragen ‚Budge 
in verständlicher Weise.  : Key wru 
Von Basch erhalten wir‘ Abbildungen 'sich 
vielfach verzweigender und untereinander 'anasto- 
mosirender Muskelfasern ‘aus der Darmmüuskel- 
haut von Blaita  orientalis, von Ecker Zeichnung 
der quergestreiften Muskelelemente ‚des M. ei- 
liaris vom Bussard mit ihrem Uebergange in das 
Binde- und elastische Gewebe ur een 
Der Zusammenhang. der feinsten‘ Ausläufer 
der Muskelfasern mit den Bindegewebskörper- 
chen, welchen Billroth (Müller’s Arch. 1858. 
S. 163. Anmerk: 1.) in der: Froschzunge ge- 
funden haben will, wird von Henle, wie Hoyer 
nicht bestätigt; der erstgenannte Forscher konnte 
allerdings in Zungen von kleineren Thieren- und 
Embryonen die spitz abgerundete Endigung der 
Primitivbündel in der Zungenhaut verfolgen, 
allein ihr Uebergang in Bindegewebskörperchen 
dünkt ihm nur ein scheinbarer, weil’ das spitze 
Ende des Muskelbündels jedesmal einem linearen 
Zwischenraume je zweier Sehnenbündel entspreche, 
Hoyer weicht, zufolge ‚Präparaten, welche nach 
B.’s Methode erhärtet waren, "nicht sowohl in 
der Richtigkeit der Beobachtung, "als im ihrer 
Deutung von B. ab; er betrachtet, gleich" ihm 
die feinsten Fortsätze als kleinste Sehnen, allein 
diese nicht als Fortsetzungen der Muskelsubstanz, 
sondern der  bindegewebigen <Muskelscheide, 
welche Bindegewebskörperchen enthalten oder 
unmittelbar in’s Bindegewebe des Substrats über- 
gehen kann; allein Untersuchungen an auf ver- 
schiedene Weise erhaltenen Präparaten, brachten 
auch ihn zur Ansicht, dass die letzten Enden 
der Muskelfasern feinste, aus ‘contraetiler Sub- 
stanz’ bestehende Aestchen und keine feinsten 
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Sehnen seien, zumal an den feinsten Muskel- 
verzweigungen keine Scheiden sichtbar waren. 


Gegenüber den schon öfter misslungenen 
Versuchen, in der Choroidea des Säugethier- 
wie‘ Vogelauges Muskelelemente aufzufinden, ist 
es A. Müller gelungen, in der Aderhaut des 
menschlichen Augengrundes Fasern aufzufinden, 
welche mit grosser Wahrscheinlichkeit für glatte 
Muskeln zu halten sind. Am leichtesten über- 
zeugt man sich von der Richtigkeit dieses äus- 
. serst schwierigen Objeetes an gewissen trüben 
Streifen, welche die Arteria eiliaris longa von 
ihrer Eintrittsstelle bis in den Ciliarmuskel hinein 
und die arteriae ciliares breves auf ihrem Wege 
unter‘der Suprachoroidea nach vorne begleiten, 
besonders bei jungen Individuen und mittelst 
Anwendung von Essigsäure. Man erkennt als- 
dann. eine Menge länglicher stäbchenförmiger 
Kerne mit ‘abgerundeten Enden, welche den 
Kernen im Ciliarmuskel vollkommen gleich sind 
und sich ‘wohl dadurch‘ von den zugespitzten 
Enden der Bindegewebskerne in der übrigen 
Gefässscheide kenntlich machen. Wendet man 
ferner Präparate an, welche in Holzessig oder 
Salzlösungen gelegen haben, so stellt es sich 
als sicher heraus, dass diese Kerne in Fasern 
eingeschlossen sind, welche dasselbe trübe An- 
sehen wie die Ciliarmuskeln ‘haben, und bei 
Neugebornen gelingt es, solche kernhaltige Fa- 
serzellen zu isoliren. Lässt man überdiess Sal- 
petersäure mehrere Tage auf die Choroidea ein- 
wirken, so findet man in diesem allerdings sehr 
brüchigen Präparate längs der Arterien: Faser- 
zellen, welche keinem Zweifel an ihrer musku- 
lösen Natur irgend Raum geben. Sie sind jen- 
seits ihres Kernes nicht rasch verschmälert und 
bei verschiedener Länge gegen das Ende knotig 
oder wellig; Brunnenwasser macht sie dunkel 
eonturirt, schmäler und gelber, wie bei andern 
Muskelfäsern und, was ihre Beschaffenheit be- 
trifft, so stehen sie in der Mitte zwischen den 
Muskelfasern der Iris ‚und des Ciliarmuskels. 
Da M. diese Muskelelemente bei einem Auge 
mit Bright’scher Amblyopie zuerst aufgefunden, 
so muss der Verdacht eines pathologischen Zu- 
standes durch weitere Untersuchungen beseitigt 
werden, was ihm auch bei gesunden Augen na- 
mentlich von Verunglückten gelang: auch hier 
waren solche anastomosirende Muskelbündelchen 
wie wohl mit verschiedener Mächtigkeit ange- 
troffen worden. H. Müller weist ferner das Vor- 
kommen glatter Muskeln an den Augenlidern 
des Menschen und der Säugethiere nach; so 
geht am unternLide eine viel Fett einschliessende 
glatte Muskelschichte — M. palpebralis inferior 
— ziemlich nahe unter der Conjunctiva nach 
vorne bis ganz nahe an den untern Rand des 
Tarsus infer., ferner liegt am obern Lide der 
entsprechende M. palpebr. sup. unter dem vor- 
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deren Ende des quergestreiften Levator palpebrae, 
hängt rückwärts mit diesem zusammen und geht, 
ebenfalls von viel Fett durchsetzt, nach vorne 
bis nahe an den vordern Rand des Tarsus. Eine 
oberflächliche Lamelle des Levat. palpebr. geht 
in’s sehnige Gewebe unter dem Orbieularis über. 
Die Muse. palpebr. sup. und inferior haben bei 
netzförmiger Anordnung einen longitudinalen 
Verlauf. Schwache Muskelbündel, welche gegen 
die plica semilunaris verlaufen, stellen beim 
Menschen das Analogon der Nickhautmuskeln 
der Säugethiere dar, und in der Gegend der 
fissura orbitalis infer. entspricht beim Menschen 
ein 'solcher glatter, bei Wiederkäuern, Kaninchen, 
Katzen, Tigern stark entwickelter Muskel dem 
M. orbitalis der Säugethiere. Kölliker’s Ansicht, 
dass die glatten Muskelfasern der Blase aus 
spindelförmigen Zellen bestehen, hält Ellis für 
irrig; dieMuskelsubstanz derselben bestehe viel- 
mehr aus Längsfasern mit sehnigen Endigungen, 
die Primitivbündel seien ein verwobenes und 
durch sehnige Dazwischenlagen in verschieden 
grossen Zwischenräumen getrenntes Netzwerk, 
ähnlich denen denen des M. rect abdominis. 

Was die histologischen Verhältnisse der con- 
tractilen Faserzellen anlangt, so bestehen sie 
nach Margo ebenfalls aus einer homogenen Grund- 
substanz und stark liehtbrechenden Fleischkörn- 
chen, welche hier durch eine regelmässige An- 
ordnung nieht minder eine deutliche Querstreif- 
ung hervorrufen, häufig aber unregelmässig in 
der Substanz eingelagert, oder wegen ihrer Klein- 
heit nicht sichtbar sind, daher auch die (Quer- 
streifung nicht erzeugen. Ihre bekannten bläs- 
chenartigen oder stäbchenförmigen Kerne können 
häufig fehlen. 


Margo veröffentlicht interessante, mit den 
bisherigen Anschauungen über die Bildungs- 
weise und das Wachsthum der Muskel nicht 
übereinstimmende Resultate, welche er in einer 
Reihe von vergleichenden Untersuchungen an 
Larven und Jungen von Fröschen, Perca fluvia- 
tilis, Embryonen vonHühnern, Sperlingen, Mäu- 
sen, Schweinen, Rindern, Kaninchen, Pferden 
und Menschen, ferner von Krebsen, an Puppen 
von 'Saturnia piri ete. während der frühesten 
Entwicklungsperioden gewonnen hat. Er fand 
als erste Anlagen der quergestreiften Muskel- 
elemente eigenthümliche, durch Theilung der 
Kerne und Endogenese sich vermehrende Zellen, 
deren Inhalt sich schon frühe in die sarcous 
elements, die »doppelt lichtbrechenden Fleisch- 
theilchen, und in die homogene, einfach licht- 
brechende Grundsubstanz differenzirt. Diese dif- 
ferenzirte contraktile Substanz lagert sich an der 
innern Zellenwand ab, bis endlich das ganze 
Innere der Zelle damit ausgefüllt ist. Auf diese 
Weise entstehen quergestreifte, eylindrische oder 
spindelförmige Körperchen mit einem oder zwei 
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lichten Kermbläschen; sie sind entweder einfach 
oder mit zwei bis drei zackenförmigen Fort- 
sätzen versehen. Margo nennt sie Sarcoplasten. 
Diese liegen in einem homogenen .Blasteme: ne- 
ben zahlreichen Kernen, welche beide letztere 
wahrscheinlich ein Produkt; der Embryonalzellen 
sind. Ihre Kerne schwinden .allmälig, bisweilen 
bleiben sie-aber auch in fertigen Muskelfasern; 
ihre Zellenmembran hingegen, anfänglich noch 
deutlich erkennbar, verschmilzt: im Laufe der 
weiteren Fortbildung ganz mit dem contraktilen 
Inhalte. Diese also beschaffenen Sarcoplasten 
lagern sich nun seitlich neben- und hintereinander 
und verschmelzen endlich zu einer continuir- 
lichen Muskelsubstanz, dem Inhalte des Sarco- 
lemma. Aus dieser Bildungsweise folgt von 
selbst, dass das Letztere nicht als Zellenmem- 
bran. betrachtet werden darf, sondern vielmehr 
seine Entstehung genau davon zu unterscheiden 
ist. Dieselbe geschieht nämlich durch eine Art 
Verdichtung aus der, homogenen oder fibrillären 
Bindesubstanz in Gestalt eines elastischen Be- 
gränzungshäutchens und unter Mitwirkung der 
Kerne; denn untersucht man die embryonalen 
Muskelelemente in den frühesten Stadien, so 
bemerkt man die in der Bildung begriffenen 
Sareoplasten in einem homogenen, mit matt 
contourirten Kernen versehenen, gallertartigen 
Blasteme eingelagert. Dieses Blastem hüllt auch 
die Gruppen, sowie die nebeneinander liegenden 
Sarcoplasten ein und erscheint als eine faltige, 
kernhaltige Membran, an deren innerer Fläche 
jene liegen. Zwischen ihnen wie an der innern 
Fläche des Sarcolemma’s sieht man gestreckte 
oder geschlängelte Fasern; häufig trifft man auch 
zwischen den Faserzügen der Sehnenbündel aus- 
gebildete Sarcoplasten, sowie die Sehnensubstanz 
direkt in das Sarcolemma übergeht. Die weitere 
mögliche Ansicht von. der: Bildung desselben, 
dass es ein Ausscheidungsprodukt. der miteinan- 
der verschmelzenden Sarcoplasten sei, wird dess- 
halb. unwahrscheinlich, weil jenes in vielen 
Fällen schon vor der contraktilen Substanz ent- 
steht und ausser den Kernen schon Fasern mit 
sich führt. Es zeigt ‚sich also zwischen der 
contraktilen Substanz und dem elastischen Um- 
hüllungsgebilde nicht nur ein physiologischer, 
physikalischer und chemischer, sondern auch ge- 
netischer Unterschied. 


Bezüglich der Bildung glatter Muskel liefert 
Margo den Beweis, dass zwischen ihnen und 
den. quergestreiften kein wesentlicher Unterschied 
besteht; auch ihre Elemente sind Sarcoplasten, 
bei ölchen der Inhalt dieselbe Metamorphose 
durchläuft, nur mit der Abänderung, dass die 
doppelt Hröchnielen Fleischkörnchen viel kleiner 
sind und in geringerer Menge sich differenziren, 
dass ihre Anordnung seltner- ist; doch finden 
sich auch hier Sareoplasten mit.-Querstreifen, 


‚bildung der Muskelfasern ferner anbelangt , 
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bedingt durch die‘ regelmässige Lagerung. der 
sarcous ‚elements in der homogenen Grundsub- 
stanz. Die glatten Muskelfasern entstehen da- 
durch, dass sich "mehrere neben- und: hinter- 
einander :gelagerte, und mittelst Bindesubstanz 
und elastischer Fasern miteinander zusammen- 
hängende Sarcoplasten zu einem Bande vereinen, 
dessen Elemente nicht so: vollständig wie ‚bei 


den quergestreiften - Muskelfasern miteinzindlen 
verschmelzen. 
Was endlich das Wadhsthim und die kw 


so 
stellt Margo folgende Sätze auf. Das Längen- 
wachsthum der quergestreiften Muskelfaser  ge- 
schieht durch Vermehrung der Sarcoplasten in- 
nerhalb des Sarcolemmas an den. Enden «der 
Muskelfaser, wobei auch Letztere durch Ver- 
mehrung der Kerne an Länge zunimmt... Das 
Dickenwachsthum ‘erfolgt durch 'Sarcoplasten, | 
welche sich an der innern Wand: des Sarcolemma 
bilden und allmälig’ miteinander und der übrigen 
Muskelsubstanz verschmelzen. Die physiologische 
wie pathologische Volumenszunahme geschieht 
theils durch Dickenzunahme der schon fertigen, 
theils durch Bildung neuer -Muskelfasern 'zwi- 
schen den bereits vorhandenen. Während des 
Wachsthums der Muskeln werden muskulöse 
Elemente neu gebildet und zwar ganz nach. den 
Gesetzen ihrer ersten Entwicklung; -ob aber, 
während im Leben durch die Thätigkeit . der 
Muskel die alten resorbirt würden, fortwährend 
neue Elemente gebildet werden, ist zweifelhaft: 
der Stoffwechsel in den Muskeln ist ein :mole- 
kulärer, seine histelogjankiennid Elementen re 


keinen Wechsel. Er r Biere ‚uellas 
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Neurology of the Organs of Special Sense. ‚The Lan- 
“cet. Nr. IX. Vol. II. 1859. Aug. 599. a 
B. Stilling. A. a. O. S. 701. Ueber die genuinen ner- 
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Nervensystems des Menschen. 2te verm. Aufl. Wien. 
4. — Abdr. aus d. Denkschr. d. k. Akad. d. Wiss. 


R. ‚Wagner. Kritische und experimentelle Untersuchungen 
über die Funktionen des Gehirnes. Göttinger Nachrich- 
ten. Nr. 6. März, 21. 1859. 


Funke’ s Referat dieser Untersuchungen in Schmidt’s Jahr- 
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R. Berlin. Beitrag zur Strukturlehre der Grosshirnwind- 
ungen. Inaugural-Abhandlung. Erlangen, 1858. 2 Taf. 


L. Mauthner. Untersuchungen über den Bau des Rücken- 
marks der Fische. Eine vorläufige Mittheilung. Aus 
den Sitzungsber. der math.-naturw. Cl. d. k. Akad. d. 
W. B. XXXIV. S. 31. 

Paolini. Untersuchungen über denBau des Rückenmarks. 
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A. Böttcher. Weitere Beiträge zur Anatomie der Schnecke. 
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C. Morel, 1. ce. p. 39 Tabl. XIL.—XIV. 
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G. Kupffer. De cornus Ammonis textura disquisitiones 
praecipue in cuniculis institutae. Diss. inaug. Dorp. 
1859. 8. 


Ed. de Wahl. De retinae textura in monstro anencepha- 
lico Disquisitiones mieroscopicae. Diss. inaug. Dorp. 
1859. 8. ; 


C. H. Bosse. De gangliorum spinalium vi in nutriendas 
radices posteriores nervorum spinalium. Diss. inaug. 
Dorp. 1859. 8. Wegen zu späten Eintreffens verblei- 
ben diese Dorpater Dissertationen dem nächstjährigen 
Berichte. 


Bei der jetzt allgemein üblichen Behandlung 
der Nervenpräparate, mittelst Erhärtung derselben 
in Chromsäure und darauf folgenden Legens in 
Carminlösung fanden Lister und Turner, dass 
bei den Fibrillen sowohl des centralen, als peri- 
pherischen Nervensystems Achseneylinder und 
Markscheide sich chemisch wie morphologisch 
verschieden verhalten, und sie erkennen darin 
ein schätzbares Unterscheidungsmerkmal der 
Nervenfasern von andern Geweben. Bei Be- 
handlung mit Chromsäure wie der Achseneylinder 
gar nicht verändert, die Markscheide hingegen 
undurchsichtig, braun und concentrisch gestreift: 
daher erscheinen dünne Querschnitte der Ner- 
venfasern, im durchfallenden Lichte als braune 
concentrische Ringe mit durchsichtigen farblosen 
Centralflecken. Wird hingegen der mit Chrom- 
säure behandelte Nerve in Carminlösung getaucht, 
so nimmt der Achseneylinder den Carmin mit 
besonderer Leichtigkeit auf, lässt aber die Mark- 
scheide unberührt. Bei gekochten Nerven bleibt 
überdiess die Einwirkung des Carmins ganz die- 
selbe. Alle diese Erscheinungen zeigten sich 
besonders schön an den Rändern von Längs- 
schnitten des Rückenmarks. Nicht selten war 
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hier eine frei «liegende Nervenfaser an ihrem 
Ende von der: weissen Substanz ‘der Scheide 


entblöst, der zarte carminrothe Achsencylinder 
lag frei zu Tage und liess nur an einzelnen 
Stellen anhängende Flocken von jener erkennen, 
doch schimmert er auch. bei unverletzten Nerven 
mit seiner blassrothen Färbung durch, während 
die weisse Substanz bei der Behandlung mit 
Chromsäure stets ein fasriges Gefüge erkennen 
lässt. Das faserige netzförmige Gefüge. der 
Markscheide, ‘welches nach der Behandlung mit 
Chromsäure wie andern Behandlungsweisen, z.B. 
nach Kochen der Nerven eintritt und von Stil- 
ling irrig gedeutet wurde, leitet Lister von einer 
molekularen Aggregation der Fetttheilchen ab, 
in der Art, dass das in frischem Zustande flüs- 
sige Fett der Markscheide beim Erstarren ein 
krystallinisches Gefüge annehme Auch das 
Glycerin wird von L. zu mikroskopischen Un- 
tersuchungen der Nerven empfohlen, indem. es 
richt, wie das Terpentinöl, die Markscheide un- 
durchsichtbar lässt. . Mit diesem Reagens fand 
er Kölliker's Beobachtungen bestätigt, dass die 
Fasern der Nervenwurzeln bei ihrem: Eindringen 
nach Innen durch Columnarregion sich verjüngen, 
dass diese Verjüngung nur die weisse Substanz 
treffe, hingegen der Achsencylinder seinen Durch- 
messer selbst in der grauen Substanz behalte 
und die Markscheide in ein dünnes Häutchen 
endlich ausgehe, so dass die Nervenfasern ‚sich 
wenig von den Ausläufern einer Nervenzelle 
unterscheiden. 


Stilling bleibt bei seiner früheren Behaupt- 
ung, dass die Nervenprimitivfaser in ihren Be- 
standtheilen: Hülle, Mark und Achseneylinder, 
aus einem Netzwerke von feinsten Elementar- 
röhrchen bestehe, zwischen :welchen die ölartige 
Nervenflüssigkeit sich befinde (S. diesen Bericht 
1856. S. 30), noch immer stehen, doch gibt er 
zu, dass die von ihm früher beschriebenen far- 
bigen Erscheinungen an denselben nur Inter- 
ferenz-Phänomene seien. (8. 701—722.) 


Wenn schon: früher Harless, Lieberkühn und 
Axmann vom Kerne der Nervenzellen Fortsätze 
durch das Zellenparenchym: bis in eine Nerven- 
primitivfaser übergehen sahen, so bestätigt Stil- 
ling diese Behauptung nur in soweit, als er 
beobachtete, wie solche Fortsätze durch grössere 
oder kleinere Strecken des Zellenparenchyms ver- 
laufen, und er ist der Meinung, dass dieser to- 
tale Uebergang ein Irrthum zufolge der An- 
wendung zu geringer Vergrösserungen sei. 

Ferner erhalten wir von Stilling zahlreiche 
Messungen, sowohl der Nervenprimitivfasern, als 
der Nervenzellen und ihrer Bestandtheile in den 
verschiedenen Theilen der grauen Substanz des 
Rückenmarkes bei den vier Wirbelthierklassen, so 
wie er auch Messungen der vereinzelten Nerven- 
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zellen in den weissen Strängen des Rücken- 
markes bei verschiedenen Thieren beifügt. “Be- 
züglich der Form der Nervenzellen unterscheidet 
Stilling 1) die vieleckigen, polygonalen, am 
meisten in:den grauen Vorderhörnern, besonders 
beim Menschen und bei den Säugethieren ‘in 
die Augen fallend; 2) die ‚oblongen, in allen 
Theilen der grauen Substanz vereinzelt auftre- 
tend, am auffallendsten in ‘der substantia gela- 
tinosa beim Menschen und bei den. Säugern; 
ihre Gestalt ist durch die vorzugsweise nach 
zwei entgegengesetzten Richtungen von ihnen 
ausgehenden grossen Fortsätze bedingt; 3) die 
rundlichen, kugelförmigen Zellen; an den ver- 
schiedensten Stellen der grauen Substanz, am: häu- 
figsten in den „Dorsalkernen“; ihre Form entsteht 
dadurch, dass das Parenchym der »betreffenden 
Nervenzellen sich nicht allmälig, während es 
in den Nervenzellen-Fortsatz übergeht, sondern 
mehr plötzlich verschmälert. Was die Anzahl 
der von den Nervenzellen‘ abtretenden Fortsätze 
anbelangt, so fand St. ihrer acht im grauen 
Vorderhorne, ‚Regel sind 3—5. bei den Säuge- 
thieren, Nervenzellen mit 5 und: noch mehr'Fort- 
sätzen sind bei Vögeln und Amphibien seltner, 
hingegen häufig bei Fischen: Petromyzon hat 
in den grauen Vorderhörnern sogar Nervenzellen 
mit neun dicken Ausläufern. Die Theilung dieser 
letztern lässt kein bestimmtes. Gesetz erkennen, 
sie geschieht meist durch Bi- und Trifurcation. 
(8. 845— 853.) 


Was die übrigen von den andern Forschern 
abweichenden Ansichten über den Bau desRücken- 


markes, namentlich die mit grossem Fleisse aus- 


gearbeiteten historisch-kritischen Abhandlungen 
der einzelnen Theile betrifft, so- müssen wir den 
Leser auf das voluminöse 1192 Quartseiten ent- 
haltende Werk selbst verweisen. | 


In Betreff der Endigungsweise der: Nerven 
liegen auch in diesem Jahre mehrere Arbeiten 
vor: Krause hat. seine Untersuchungen. über die 
Endigungsweise der sensibeln Nerven, welche im 
vorjährigen: Berichte ($. 241) mitgetheilt wur- 
den, wieder aufgenommen und durch neue Re- 
sultate im gleichen. Sinne . unsere Kenntniss 
darüber erweitert. Die Endkolben , ‚corpuseula 
nervorum 'terminalia bulboidea, in welche die 
sich dicho- und: trichotomisch theilenden  Pri- 


mitivfibrillen endigen, bestehen aus einer binde- 


gewebigen Hülle mit Kernen und eineman- 
nähernd  cylinderförmigen Strange von weicher, 
matt glänzender Substanz, in: dessen Mitte als 
centraler Streifen mit etwas verdicktem ‚Ende 
die Achsenfaser eingebettet liegt; ihre Hülle 
hängt unmittelbar mit dem Neurilem der Ner- 
venfaser zusammen, welches’ sich ‘dieht vor dem 
Ende der Letztern etwas» abhebt. An. den 
grössten Endkolben befinden sich bisweilen feine 
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Capillaren in der Hülle; sie sind in der Con- 
Junctiva 


beim Kalbe "/y— ao" lang; "/so—'/1, breit, 
m Rinde Y/s‘' lang; "/o—"/so‘'‘ breit, 
» Schafe !ıs— "is lang; Ya —"ss‘‘' breit, 
n ‚Schweine "3, —"ıs‘'' lang; "/20”'/n2‘' breit, 
„» Menschen ?/,— "zo lang; Yo Yen‘ breit,‘ 
„  Neugebornen "/,,‘'*' breit, 


„ Menschen in der Schleimhaut der Mundhöhle auf 
ihrem Boden: 
.‚® 144 lang, Ya‘ breit, ur 7 
in der Fe des rothen Lippenrandes: 
U /30“‘‘ im Durchmesser, 


in der Schleimhaut der Zunge, unterhalb der Fäffee 
filiformes: 


1, 
im Penis: '/,,— 
in der Clitoris : 


"/as‘‘' lang, Ya RE 
u - ‘ “% 
so 1, 11 im Durchmesser; 
beim Rinde in den grossen. Papillen der Lippe, ne $ 
der auf denselben sitzenden mikroskopischen. Papil- 
len, und in den makroskopischen, spitzen Papillen 
der hintern seitlichen Fläche der Zunge: ' 
ah‘ lang, M/a—1/s2‘‘‘ breit; 
in der Schleimhaut d. Glans penis: 
aa langs a 
in der Glans clitoridis: 
ans lang Ya breit; 
beim Schweine in der Llitoris: zeit 
N — Yo lang, ls a breit; 
bei der äse in der Schleimhaut unterhalb der Zunge: 
Ya "is lang, "a0 —"1o0* breit; 
beim u ge ebendaselbst: 
1. 14 lang, : Aal ‚breit; Be 
bei der Maus ebendaselbt: RATEN 
— a0‘ lang, "no au breit; sowie, nat 
in der ee 3 Rumpfhaut: 
ns‘ lang, "aoo—"/iso‘‘' breit; 
bei der Ratte ebendaselbst und: bei dem Meer echublathen., 
in der Volarfläche der Zehen sämmtlicher Extremi- 
täten unterhalb der Papillenbasis: 
y. [ER lang, 2: 1% ala breit; L: ar 
die Nervenfibrillen sind beim Kalbe vor ihrem if 
in (den Kolben: a00“" ao ‘breit, verschmälern sich 


dann bis zu Y/soo—"/s00‘‘‘ und ihre: Achenfaser- ir 
Kolben misst nur Yo — soo‘ in der hreitehei iR 


Ya“  prelt yh re 


N AIR en 


4 
E 
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Endanschwellung der letztern ist oo‘ breit, 


Menschen beträgt ihr Durchmesser vor. "dem Ein. 
tritte 00 Toro‘ “nach demselbenäifon—"/son“ an 


Die Form: oh Endkelbens ‚dee Eoninnittind 
beim Kalbe wechselt sehr, vom der eylindrischen 
an kommen verschiedene Biegungen, : Schweif- 
ungen und Knickungen. bis. zur. knieförmigen 
Umbeugung vor; sie.liegen unmittelbar unter 
der festern, oberflächlichsten Bindegewebsschichte; 
welche dicht unter der. Epithelialschichte in der 
Conjunctiva seleroticae an die Stelle des Papil- 
larkörpers tritt, theils horizontal unter derselben, 
theils in verschiedenen Winkeln mit - ihrem 
dickeren Ende gegen dieselbe gerichtet. Beim 
Menschen sind die Kolben ‚an: genannter Stelle 
rundlicher, als bei den Thieren, ja fast kugel- 
förmig; der Eintritt des Nerven ist sehr variabel; 
bald läuft er gestreckt auf den Kolben zu, bald 
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mächt er sackförmige, hirtenstab-ähnliche Bieg- 
ungen und der Kolben liegt seitlich an ihm; 
oder es kommen einfache Windungen, sogar 
zahlreiche Knäuelungen innerhalb seiner Binde- 
gewebshülle vor; ja vor dem Eintritte des Ner- 
vens in den Kolben theilt er sich dichotomisch 
und beide Fasern treten nebeneinander in ihn, 
um entweder sogleich einfach, oder nach viel- 
fachen Windungen zu endigen. Beginnende Fäul- 
niss zerstört die Kolben, sie zerfallen in fett- 
körnige Massen, wie auch auf Zusatz von Na- 
-tron; für die Darstellung empfiehlt sich am 
besten Abschaben des Epithels und unter Wasser 
leichte Compression des Präparats mit dem Deck- 
gläschen, Chromsäurelösung, Glycerin, Macera- 
tion in Essig’ erweisen sich nicht so praktisch. 
Diesen Untersuchungen zufolge hält es Kr. für 
gerechtfertigt, für die einfach sensilben Nerven 
die Endigung in besondern peripherischen Or- 
ganen, terminalen Körperchen, als allgemein 
gültig anzunehmen; er. findet eine ununterbro- 
chene Reihe von den Paccinischen Körperchen 
der Säugethiere durch die der Vögel zu den End- 
kolben der Säugethiere, von denen durch die 
Endkolben des Menschen der Uebergang zu den 
Tastkörperchen des Menschen und Affen ge- 
bildet wird. 


Nach Hoyer treten in der Froschzunge die 
Aeste der Nervenstämmchen durch die Muskel- 
schiehten und bilden oberhalb derselben durch 
Theilung, Abgabe und Aufnahme feiner Aest- 
chen ein ziemlich engmaschiges Geflecht, von 
welchem kleine Aestchen mit: 10—16 Nerven- 
fasern, anfangs geschlängelt, später gestreckt 
verlaufend, zur Zungenoberfläche in die breiten 
Papillen (p. fungiformes), als das wahre Organ 
des Geschmackes aufsteigen; hier enden die ein- 
zelnen Primitivfasern innerhalb des Substrates 
dicht unterhalb der Anheftungsstelle der Epithe- 
lien am freien Ende der Papille gerade zu stumpf, 
blind oder bisweilen in Folge der Gerinnung 
des Inhaltes mit einem Knöpfchen versehen, 
wobei das Ende des Nervenästchens cylindrisch, 
etwas gewölbt und scharf begrenzt erscheint, 
sowie die dicht nebeneinander liegenden Enden 
der Fasern sich wie eine aus rundlichen Kör- 
perchen gebildete Platte darstellen, während die 
büschelförmige Ausbreitung der Nervenenden 
bloss für ein Kunstprodukt gelten muss. Leidig 
weist in seinen werthvollen Beiträgen zur fei- 
nern Anatomie derInsekten nach, dass die Haut- 
wie Sinnesnerven der Arthropoden an ihrem 
'peripherischen Ende Ganglienzellen in sich auf- 
nehmen und sich schliesslich an die Basis der 
Cuticularfortsätze fest heften. 


Nach dem Vorgange Meissner's hat Manz 
über die Nerven und Ganglien des Säugethier- 
darmes weitere genaue Untersuchungen ange- 
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stellt. Die Ganglien liegen in ziemlich grosser 
Anzahl unregelmässig zerstreut, gewöhnlich nur 
in der tunica nervea, und es gelingt ihre Dar- 
stellung an Chromsäure — wie besonders Holz- 
essigpräparaten sehr leicht, indem das gallertig 
aufgequollene submuceöse Bindegewebe sich mit 
der Pincette bequem abziehen lässt. Ihre Grösse 
und Gestalt hängt von der Zahl und Richtung 
der aus- und eintretenden Nerven ab, da sie 
keine gemeinschaftliche Hülle besitzen; daher 
ihre Gestalt sich ändert je nach ihrer Lage an 
den Theilungsstellen oder Knotenpunkten eines 
Nervennetzes oder im Verlaufe eines sich nicht 
theilenden Nervenstammes; ebenso richtet sich 
ihre Grösse nach dem Durchmesser der zuge- 
hörigen Nerven; je grösser der Gesammtdurch- 
messer dieser, desto beträchtlicher jene; trotz 
diesem umgekehrten Verhältnisse beider Theile 
findet sich aber kein solches zwischen der Grösse 
der Ganglien und der der Thiere; Alter, Ent- 
wicklung und Gattung sind in dieser Beziehung 
massgebend, die grössten Ganglien besitzt unter 
den von Manz untersuchten Objeeten das Schwein, 
die kleinsten der Mensch. Eine weitere Eigen- 
thümlichkeit dieser Darmganglien ist ihr Mangel 
einer gemeinschaftlichen, alleZellen umschliessen- 
den Hülle, woher auch ihr flächenartiges Aussehen 
rührt; hingegen besitzen kleinere Parthieen von 
Zellen eine ein- oder mehrfache Hülle, wie über- 
haupt die meisten Darmganglien sowohl aus 
einzelnen Ganglienzellen, als aus Paketen von 
zwei bis sechs Zellen zusammengesetzt sind, 
von welchen Paketen wieder einige mit 12—13 
Zellen durch eine gemeinschaftliche Hülle ver- 
einigt sind. Diese stammt vom Neurilemm des 
anliegenden Nervenstammes her, welches von 
den eingelagerten Zellen ausgebuchtet erscheint 
und sich an der andern Seite des Ganglions 
wieder an den Nerven anlegt. In der Mitte des 
Ganglions kommen diese Pakete am häufigsten, 
die grössten zur Seite der ‚sich theilenden oder 
kreuzenden Nervenstämme vor, gegen die Pe- 
ripherie befinden sich dann die sclitären Zellen. 
Ausserdem besitzen die einzelnen Zellenpakete 
der Darmganglien zum Unterschiede von den 
Ganglien des Herzens und der Blase vom Frosche 
noch eine einfache strukturlose oder mit Kernen 
besetzte Hülle innerhalb des Neurilemms; diese 
Kerne sind ziemlich gross, rundlich oder vier- 
eckig, granulirt und identisch mit denen des 
Neurilemms und vollkommen zu unterscheiden von 
denen der Ganglienzellen und Nerven, so wie 
im Ganglion selbst diese Kerne mit den Nerven- 
zellen nicht verwechselt werden können, wäh- 
rend diess bei den weiter draussen in den Ner- 
ven gelegenen leichter der Fall sein könnte. 
Jene Kerne aber, welche, denen der Ganglien- 
scheiden ganz ähnlich, innerhalb dieser neben 
und zwischen den Ganglienzellen liegen, sind 
höchst wahrscheinlich nicht ausgebildete Gang- 
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lienkugeln, die Kerne der Hülle sind Bindege- 
webskerne. Die Zellen selbst sind rundlich, 
oval, polygonal, zusammengedrückt, länglich, 
wurst- und eylinderförmig, besonders wo sie in 
den Aesten des Ganglions in das Neurilemm hin- 
eingeschoben werden. Ihre Wand ist in den 
meisten Fällen deutlich erkennbar, ihr häufig 
braun oder gelblich gefärbter Inhalt fein gra- 
nulirt mit untermischten grössern Körnern, ihr 
Kern bläschenförmig, ohne gerade erkennbare 
Begrenzungslinien, bisweilen granulirt; die Grösse 
der Zellen ist für die zu einem Ganglion ge- 
engen! eine mittlere, beträgt beim Schweine 
1,o—"o Mm. Sie erscheinen auf den ersten 
Euer alle fortsatzlos, „selbstständig“, doch 
gelingt es, auch mehrere als unipolare, selbst 
mit mehreren Fortsätzen nach einer Seite zu 
erkennen. Die letztern sind blass, schmal, ho- 
mogen, selten granulirt und Manz sah sie nie- 
mals in doppeltconturirte Nervenfasern über- 
gehen. Zeigen Fortsätze Kernbildungen, wie 
diess häufig der Fall ist, so deutet es auf histo- 
logische Unterschiede, solche sind blos der Aus- 
druck des Zusammenhangs der Ganglienscheiden 
mit dem Neurilem, wie man diess leicht bei 
den am Rande eines Nervenstammes oder Gang- 
lions liegenden Zellen leicht beobachten und 
diese falschen Fortsätze in die Nervenscheide 
wie zwischen die Nervenfasern eintreten sieht. 
Ausser diesen falschen, kernhaltigen Fortsätzen 
existiren aber auch kernlose, welche direkt aus 
den Ganglienzellen hervorgehen und mit Aus- 
nahme der Breite das vollkommne Bild der in 
den Darmnerven vorkommenden Nervenfasern 
abgeben. Während die von den am Rande 
eines Nervens liegenden Zellen ausgehenden 
falschen Fortsätze immer die Richtung der Ner- 
ven einhalten, biegen sich die wahren meist ein- 
wärts gegen die Achse des Nervenstammes um, 
sind aber gewöhnlich in den Darmganglien nicht 
weiter zu verfolgen. Ganz dieselben Verhält- 
nisse zeigen die Ganglien in der Harnblase und 
dem Herzvorhofe beim Frosche. Immerhin er- 
kennt Manz auch apolare, fortsatzlose, selbstän- 
dige Nervenzellen an, namentlich gilt diess bei 
jenen, welche in gemeinschaftliche Scheiden ein- 
geschlossen sind. Ausser dem Schweine, .an 
welchem Manz besonders seine Forschungen an- 
stellte, zeigen sich bei andern Thieren mannig- 
fache Modificationen in Bezug auf Menge und 
Grösse der Ganglien und ihrer Zellen; beim 
Rinde sind erstere kleiner, dagegen letztere 
grösser; beim Schaafe sind erstere wie letztere 
übereinstimmend mit denen des Schweins, ‚aber 
dieForm derZellen ist variabel, meist dreieckig, 

herzförmig, polygonal, die Zellen sind überdiess 
mehr solitär, als in Paketen vereinigt; beim 
Kalbe trifft inäh Jugendliche Formen von Gang- 
lien wie Nerven, erstere wie Zellen sind zähl- 
reich im Verhältnisse zum Ochsen, ausserdem 
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erscheint hier auffallenderweise in der tunica 
nervea eine grosse Menge von Blutgefässen, die 
sonst bei andern Thieren in dieser Region gegen 
die Nerven zurücktreten. Das Kaninchen besitzt 
hingegen sehr grosse Ganglien und die kleinsten 
runden Zellen, und beim erwachsenen Menschen 
erscheinen jene durch ihre geringern Dimensionen 
als auch ihre Lage mehr als Anfänge der Ner- 
ven, denn als kleine Nervencentra; sie liegen 
hier im Verlaufe derselben, seltner an ihren 
Kreuzungsstellen, bestehen aus wenigen ovalen, 
langgestreckten, höchstens 10—12 Zellen, mit 
scharf conturirten Kernen, feinkörnigem, bräun- 
lichem Inhalte und schwer zu erkennenden Fort- 
sätzen und sind, mehr voneinander entfernt; in 
dem gemeinschaftlichen Neurilemm eingebettet, 
ohne eine besondere Scheide noch zu besitzen. 
Beim Kinde sind die genannten Theile alle mehr 


noch von embryonalem Aussehen. Zwischen 
Dünn- und Dickdarm lassen dieselben keine 


grossen Verschiedenheiten erkennen, ._ ig ihre 
Zahl im erstern eine grössere. Hat Mae 

Die sehr reiche Vertheilung und Ausbreitung 
der Nervenfasern im submucösen Zellgewebe 
des Darms schildert Manz als ein grossmaschiges 
Netz; die Nervenstämmchen theilen sich meistens 
dichotomisch, auch in mehrere Aeste, diese eben- 
falls und die feinen Zweige laufen nun über- 
und untereinander hin, um sich wieder zu trennen. 
An den Knotenpunkten dieses Netzes bilden als- 
dann die Ganglien gleichsam Centren, von wel- 
chen Nerven überall radienartig verlaufen, ohne 
dass gerade die meisten dieser Radien im Gang- 
lien ihre Entstehung hätten. “Die meisten Ner- 
verzweigungen liegen in einer Ebene, doch treten 
von derselben auch nach unten zur Muskelhaut 
und besonders nach oben zur Schleimhaut von 
den Ganglien Nerven ab. Was die histologischen 
Eigenschaften diessr Nerven betrifft, so: stellen 
sie. nur blasse Fasern dar, während‘ dunkelran- 
dige eine grosse Seltenheit: sind. Diese Fasern 


bilden einen messbar breiten Faden, welcher 
bläulich durchscheinend, homogen, höchstens 


stellenweise granulirt und ohne alle Kerne: ist; 
kommen letztere etwa wirklich vor, so ist diess 
nur an den Endigungen derselben der Fall; von 
der Richtigkeit dieses Ausspruchs überzeugen vor- 
züglich Holzessigpräparate. Liegen diese Fasern 
in Bündeln beisarmmen, so sind sie durch dunkle 
Zwischenräume voneinander getrennt, und ver- 
laufen etwas geschlängelt, meist über- und un- 
tereinander; sie sind vollkommen mit den oben 
erwähnten wahren Fortsätzen der Ganglienzellen 
identisch. Wenn auch mit ihnen einzelne dop- 
peltconturirte Fasern in ihrem Verlaufe sich 
mischen, so bleiben sie doch die alleinigen Ele- 
mente der Darmnerven und werden von einer 
strukturlosen, kernhaltigen Bindegewebsscheide 
theils in grösserer Anzahl, theils in einzelnen 
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Parthieen fächerweise zusammengehalten, Die 
länglichen, scharfeonturirten Kerne dieser Scheide 
— die Kerne der frühern Bindegewebzellen — 
sind nach der Längenachse der Nerven regel- 
mässig in ihnen vertheilt, veranlassen besonders 
an. den feinsten Nervenverzweigungen zu Ver- 
wechslungen ‘mit Capillaren und gehen in die 
Scheiden der Ganglien über; doch treten sie 
hier hinter einer andern Art von Kernen zurück; 
‚diese, -durch Grösse. und ein granulirtes An- 
sehen sich auszeichnend, werden von mehreren 
- Beobachtern dem. Nervensysteme beigesellt, für 
kleine ‚Ganglienzellen gehalten, sie liegen auf 
den Ganglien. und anstossenden Nerven ordnungs- 
los und in grosser: Menge, und wenn sie auch 
in. weiterm Verlaufe an Grösse und Zahl ab- 
nehmen, so. erscheinen sie gerade neben den 
letzten. Verzweigungen. in besonderer Grösse, 
wo. sie aber wegen ihrer Lage ausserhalb der 
Nervenscheide, ihres Mangels eines bläschen- 
artigen Kernes und eines wirklichen Zusammen- 
hanges mit ‚einer Nervenfaser, mit Ganglienzellen 
nicht verwechselt werden können. Schwieriger 
wird noch. die Deutung der verschiedenen Kern- 
gebilde bei den letzten Nervenendigungen, bei 
welchen das Neurilem nicht mehr zu erkennen 
ist, und besonders wenn sie nicht zur Seite, 
sondern in der Achse von scheinbar ganz nack- 
ten ‘Nervenfasern liegen, wie z. B. in den von 
Billroth entdeckten Nervenendplexus im Darm- 
kanale einiger Thiere, von Kindern, im Schlunde 
des Frosches und. des Wassersalamanders. Ob 
solche feine Nervenplexus im Darmkanale, über 
deren Beschreibung M. in der Hauptsache mit 
‚Billroth übereinstimmt, wirkliche Endplexus seien, 
wagt er nicht zu entscheiden, um so mehr als 
neben ihnen auch nicht theilende und nicht 
anastomosirende Fasern durch ihr Vorkommen 
auf..eine andere ausserhalb der Plexus gelegene, 
freie Endigung hinweisen. Wenn ferner nicht 
alle zu den Ganglien gelangenden Nervenfasern 
mit seinen. Zellen. nicht in Verbindung treten, 
sondern ein ‘grosser Theil von diesen Fasern 
blos über- sie hinwegstreift, so ist gleichwohl 
nicht mehr zu zweifeln, dass 1) in den Gang- 
lien des Darmes Nervenfasern mit ihren Zellen 
zusammenhängen und 2) in ihnen neue Nerven- 
fasern ihren Ursprung haben. 


Reichert hält hingegen die von Meissner ent- 
deckten und von Billroth bestätigten Nerven- 
anastomosen -in der Darmschleimhaut, welche 
auch Ref. unzweifelhaft erscheinen, geradezu für 
Täuschung, indem. dieser angebliche Nerven- 
plexus nichts anderes sei, als ein unregelmässig 
mit stagnirendem, geronnenem Blute erfülltes 
Gefäss — besonders Capillarnetz, wie ihn eine 
genaue Durchmusterung zahlreicher Kinderdärme 
nach vorschriftsmässiger-: Behandlung mit und 
ohne ‚Injektion auf's Bestimmteste überzeugte. 
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Als einen Hauptgrund der Täuschung, deren 
Möglichkeit R. nicht in Abrede stellt, ist der 
Umstand hervorzuheben, dass man die Fasern 
des Netzwerkes selten im Zusammenhange mit 
grösseren Gefässen sieht; denn die Arterien des 
Darmes treten durch das Stratum musculare ex- 
ternum, durch das sogenannte nerveum zum 
Stratum musculare internum s. subglandulare, 
wo sie sich in Endverzweigungen auflösen und 
mit den feinsten Capillaren in der Drüsenschichte 
und den Zotten ‚ausbreiten; die Capillarnetze für 
das Strat. musculare kommen aus Zweigen, 
welche an der Aussen- und Innenfläche, sowie 
zwischen der Längs- und Kreisfaserschichte ab- 
gehen. . Die Capillarnetze des Strat. nerveum 
stehen mit Zweigen in Verbindung, welche an 
der Innenfläche des Strat musc. ext. und am 
Stat. subglandulare verlaufen. Gleiche Verhält- 
nisse bieten die Venenverzweigungen, welche 
das Blut von den Capillaren zurückführen; es 
sind daher im. mittlern Bezirke des Strat. ner- 
veum vorzüglich weitmaschige Capillarnetze vor- 
zufinden, während nach der von Bilroth ange- 
gebenen Präparationsmethode die grössern Ge- 
fässe an der Drüsen- und äussern Muskelschichte 
haften bleiben. R. schlägt desshalb zur rich- 
tigen Einsicht der hier obwaltenden Verhältnisse 
senkrechte Schnittchen aus der ganzen Dicke 
des Darmes vor, wobei man allerdings weniger 
Capillaren erhält, aber durch ihre erkennbare 
Verbindung mit stärkern Gefässen vor Täusch- 
ungen gesichert bleibt. 


An der Eintrittsstelle der Ciliarnerven in 
den Ciliarmuskel, in ihren Zweigen erster und 
zweiter Ordnung findet H. Müller beim Men- 
schen rundliche, polygonale, 0,016—0,025 Mm. 
grosse Zellen mit feinkörnigem Inhalte, bläschen- 
artigen Kerne und ‚zwei bis drei Fortsätzen; 
ohne den Uebergang der letztern in dunkelran- 
dige Nervenfasern wirklich beobachtet zu haben, 
glaubt sie M. gleichwohl zu den Ganglienzellen 
rechnen zu müssen, da sie von andern hier vor- 
kommenden Zellen sich hinreichend auszeichnen 
und im. Innern von Nervenbündelchen liegen. 
Während sie ferner weder weiter rückwärts im 
Verlaufe der Ciliarnerven durch die Supra- 
choroidea, noch an den feinsten Nervenzweigen 
im Innern des Ciliarmuskels vorkommen, so be- 
schreibt M. bei letztern ausser ziemlich zahl- 
reichen Theilungen in 2—3 Fasern auch noch 
knotige Anschwellungen, welche kleinen bipo- 
laren Zellen bisweilen völlig gleich sehen; es 
liegt nämlich im Innern der angeschwollen Ner- 
venfaser ein rundlich-ovales Körperchen von 
0,012 Mm., welches homogen glänzend, einem 
corpusceulum amylaceum nicht unähnlich und mit 
einem nucleolusartigen Kerne versehen ist, aber 
gleichwohl nicht als Kern gedeutet werden kann 
und keinen Zusammenhang mit dem Achsen- 
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cylinder der Nervenfasern erkennen lässt. Die 
Deutung dieser Knötchen ist M. nicht klar; da 
sie entschieden keine  cadaveröse Erscheinung 
sind, so könnten sie vielleicht als Uebergangs- 
formen zu den ächten "Ganglienzellen gelten; 
ebenso ist kein Grund vorhanden, ihnen eine 
pathologische Bedeutung, wie sie die kolossalen 
Varikositäten der Retinafasern bei M. Brighti 
besitzen, zu geben. | 

Ebenso schildert H. Müller ein gangliöses 
Nervengeflecht im Hintergrunde des Auges, wel- 
ches aus blassen wie dunkelrandigen Nervenfasern 
und Ganglienzellen bestehend, manchmal sehr 
beträchtlich, manchmal weniger entwickelt, aber 
constant vorhanden ist. Die Nerven der Oho- 
roidea kommen grösstentheils von den Ciliar- 
nerven, zum Theil treten einzelne Fasern mit 
den Ciliargefässen ein; durchforscht man die 
Ciliarnervenstämmchen in ihrem Verlaufe von 
der Sclera bis zum Ciliarmuskel, so sieht man 
mehr oder weniger Aestchen, welche bald aus 
wenigen, bald aus mehreren, theils dunkelrandigen, 
theils blassen Nervenfasern bestehen, unter ver- 
schiedenen Winkeln abgehen. An den Abgangs- 
stellen kommen die Fasern von den verschie- 
densten Parthieen der Stämmchen, während sie 
sonst in diesen parallel hinziehen und mehrmals 
rührten die dunkeln wie blassen Fasern der 


Zweige sowohl vom vordern, als hintern Ende, 


des Stämmchens her. Mit diesen Seitenästen 
der Ciliarnerven verbindet sich ein Netz, wel- 
ches zwischen den Choroidealgefässen und der 
Selera in der hintern Bulbushälfte liegt. Hier 
wiegen die blassen, kernhaltigen Fasern vor und 
in Bündelchen von 0,1 Mm. kommen gar keine 
oder höchstens eine bis sechs dunkelrandige 
Fasern vor; diese laufen meist durch die Ana- 
stomosen der erstern, sich mehrfach theilend, 
und die feinern Ausläufer des Netzes überhaupt, 
nur wenige Fasern mit sich führend, verlieren 
sich in den Ringmuskeln der Gefässe, besonders 
der arteriellen. In dieses Nervennetz, welches 
sich bis zu den Stämmchen der Vasa vorticosa 
erstreckt, sind Ganglienzellen von verschiedener 
Grösse (0,04 Mm.) mit ihrem bläschenartigen, 
körnigem Inhalte und ihren in blasse Fasern 
übergehenden Fortsätzen eingestreut. Sie sitzen 
nicht blos in den Stämmchen der Ciliarnerven, 
da wo sie sich in dem Ciliarmuskel zu vertheilen 
anfangen, sowie auch weiter rückwärts, sondern 
auch an den kleinen Seitenästen derselben nahe 
an ihnen oder weiterhin imNetze zerstreut, bald 
einzeln in dessen Knotenpunkten, bald in kleinen 
Gruppen beisammen. Die Zellen sind länglich, 
polygonal, mit einem meist deutlich erkennbaren 
Fortsatze, bisweilen mit zwei oder drei Fort- 
sätzen, deren Uebergang in dunkelrandige Fasern 
immer problematisch blieb. Ihre Zahl ist va- 
riabel und steht zu der Entwicklung der Mus- 
keln in der Choroidea in Verhältniss. 


LEISTUNGEN IN DER HISTOLOGIE 


Rudolph Wagner wendet sich von seiner 
früheren, gegenwärtig noch von Virchow und 
Kölliker ‚vertretenen Ansicht, dass die feinkör- 
nige, graue Substanz (Neuroglia) eine ArtBinde- 
substanz, ein blosses Bette für die Blutgefässe 
und die Ganglienzellen sei, wieder ab, und kehrt 
wenigstens für das kleine Gehirn zur alten, schon 
längst von Henle wie Gerlach aufgestellten Be- 
hauptung zurück, dass die graue Rindensubstanz 
desselben analog wie die elektrische Platte, für 
eine Ausbreitung reiner Nervensubstanz, welche 
sich bei den höhern Wirbelthieren bis zwischen 
die der Retina ähnliche Körnerschichte: erstrecke 
und als eine zusammengeflossene Ganglien- 
masse betrachtet werden könne, zn halten sei. 
Er nennt sie die centrale Deckplatte. In» ihr 
entspringen die grossen flaschenförmigen "Gang- 
lienzellen mit feinen Wurzeln, welche sich un- 
mittelbar aus der molekularen Masse zusammen- 
setzen, gerade wie die Achsencylinder der elek- 
trischen Nerven durch feinste‘ Vertheilung in 
die elektrische Platte übergehen. Von dem einen 
oder seltener zwei Fortsätzen, welche diese . 
flaschenförmigen Zellen nach der Peripherie sen- 
den, muss es aber W. zweifelhaft lassen, ob 
sie direkt in gemeine, doppelt conturirte Nerven- 
fibrillen übergehen, oder mit den Fortsätzen der 
Körner in Verbindung ‘stehen, Nicht ‘minder 
scheint es W., dass die feinsten Nervenprimitiv- 
fasern mit ihren frei gewordenen Achsencylindern 
ebenso in der molekularen Masse dieser cen- 
tralen Deckplatte ihren Ursprung nehmen. Ausser 
diesen dem Kleinhirne eigenthümlichen Zellen 
findet W. noch andere Zellenbildungen in ihm, 
nämlich spindelförmige — sympathische Zellen 
Jacubowitsch's —, mittelgrosse pigmentirte mul- 
tipolare Ganglienzellen im corpus dentatum — 
kleinere motorische Zellen — und grosse Gang- 
lienzellen im Dache der vierten Hirnhöhle (subst. 
ferruginea sup.) — grosse motorische Zellen —. 
Diese für's kleine Gehirn ausgesprochene An- 
sicht dehnt W. auch auf’s grosse’ aus, "während 
für das Rückenmark sich noch nichts entschei- 
dendes sagen lasse; er beschränkt sich bloss 
auf folgenden Lehrsatz: die multipolaren Gang- 
lienzellen der Centraltheile geben theils Fort- 
sätze ab, welche in genuine Primitivfasern oder 
Commissuren-Fasern übergehen, theils meistens 
ramificirte Fortsätze, welche aus der diffusen 
molekularen grauen Substanz unmittelbar ent- 
springen und hier im innigsten Contakte mit 
den Blutgefässen stehen. Von diesem neu auf- 
gestellten histologischen Grundsatze hält sich 
Funke weder bezüglich seiner faktischen Be- 
gründung noch seiner physiologischen Wahr- 
scheinlichkeit überzeugt; denn einmal sei der 
negative Umstand, dass man eine Verbindung 
der verästelten Ganglienzellen- Ausläufer mit Fa- 
sern oder andern Zellen so selten antreffe, noch 
kein positiver Beweis, und dann sei eine Iso- 


VON HESSLING. 


lirung disereter Nervenprozesse kaum: denkbar, 
wenn in allen Centralheerden alle Ganglienzellen 
zu einer einzigen‘ leitenden Masse zusammen- 
geschmolzen sind. 

v» Die von Gerlach angewendete Methode zur 
Untersuchung der Rinde des kleinen Gehirnes 
(vorj. Ber. 8.239) wendete Berlin bein seinen 
histologischen Forschungen des Grosshirnes an. 
Die Windungen eines längere Zeit in Chrom- 
säure gelegenen Gtosshirnes zeigen in einer Ent- 
fernung von 1’ vonder grauen Substanz 0,0012 
- bis 0,003’ dieke Nervenröhren, welche zu deut- 
lichen Bündeln aneinander gedrängt einen ra- 
diären Verlauf erkennen lassen. Ausser diesen 
und selbst noch feinern Fasern der weissen Sub- 
stanz erkennt man ohngefähr 1,5 von der 
grauen Substanz ‚dünnere Nervenröhren, welche 
nicht zu Bündeln vereinigt die ersten im rechten 
Winkel schneiden, also horizontal verlaufen. 
Sämmtliche Fasern sind dunkelrandig, mit vielen 
Varicositäten und leicht isolirbarem Achseneylin- 
der, welcher sich oft gabelförmig theilt, als Aus- 
druck einer nicht selten auftretenden Theilung 
der Nervenröhren. Zwischen den Bündeln liegen 
rundliche, 0,002 bis 0,003 grosse, granulirte 
Körner mit zwei und mehreren fadenförmigen 
feinen Anhängen, welche mit den Achseneylin- 
dern, aber auch Nervenröhren in Zusammenhang 
stehen; je näher der Peripherie nimmt ihre An- 
zahl stetig zu. 

In der grauen Substanz des Grosshirnes, 
welches auf die bekannte Weise mit carmin- 
sauren Ammoniak behandelt war, unterscheidet 
B. von Centrum angefangen sechs folgende La- 
gen: 1) eine intensiv rothgefärbte, von 1/; Dicke 
der ganzen grauen Substanz (1, 5); diese geht 
mit nicht scharfer Grenze in 2) eine minderge- 
färbte, gleich dieke Schichte über; 3) eine 
schmälere, ‘dunkel gefärbte, welcher 4) wieder 
eine hellere Schichte von der Dicke der drei 
innern Schichten folgt; dann 5) eine dunkle 
Lage von der Dicke der ersten Schichte, und 
6) ein schmaler heller Saum. In diese Gesammt- 
schichten der grauen Substanz treten die Ner- 
venfasern aus der weissen Substanz, in Bündeln 
zusammengedrängt, ein, diese weichen hier ra- 
dienförmig auseinander, verschmälern sich durch 
seitliche Faserabgabe; die zwischen den Bündeln 
verlaufenden Nervenröhren theilen sich selbst 
wieder unter spitzen Winkeln; die Bündel hören 
in der Nähe der Peripherie der Windungen ziem- 
lich plötzlich auf, einzelne Fasern gehen bis in 
die äusserste, sechste Lage und ändern hier 
ihre Richtung. Bündel wie Nervenröhren wer- 
den, je mehr sie sich der äussern Oberfläche 
nähern, um so feiner. Durch das Auseinander- 
weichen der Fasern, ihr Dünnerwerden und 
schliessliches Aufhören noch vor der Grenze der 
grauen Substanz entsteht ein bedeutender freier 
Raum, welcher einestheils von horizontal ver- 
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laufenden, gleichfalls gegen die Peripherie ab- 
nehmenden Nervenfasern, anderntheils von den 
noch übrigen Bestandtheilen der grauen Substanz 
ausgefüllt wird. Diese letztern sind eine zäh- 
flüssige, fein granulirte Intercellularsubstanz, die 
oben erwähnten runden Körner in ihrem Zu- 
sammenhange mit den Nervenröhren und die 

Nervenzellen. Diese zeigen vornehmlich zwei 

Hauptformen: die pyramiden- und spindelförmige; 

die erstern kann man in kleine (0,004 bis 0,005’), 

mittelgrosse -(0,004°% br. und 0,005“ 1.) und 

in allergrösste (0,005 br. und 0,01” 1.) ein- 
theilen; ihre Kerne sind theils rund, theils oval 

(0,002 bis 0,003‘ br. und 0,003—0,005 1.), 

ihre Ausläufer sind äusserst zart, bei den 

grösseren Zellen oft 0,001‘ dick, fein granu- 
lirt und sich vielfach theilend. Von den letz- 
tern, den spindelförmigen, unterscheidet man 

2 Arten: kleinere (0,0025 br. und 0,005 1.), 

und grössere (0,005 br. und 0,012‘ 1.) mit ova- 

len Kernen ’und langen Fortsätzen (bipolare Zel- 
len). Ausser diesen beiden Haupttypen kommen 
auch sowohl Uebergangsformen zwischen ihnen, 
als multipolare Zellen vor. Diese Nervenzellen 
sah B. im Zusammenhange theils mit den Kör- 
nern, theils untereinander, theils mit den dunkel- 
randigen Nervenfasern; bei letztern ist es wahr- 
scheinlich, dass in ihren Achseneylinder der 

Zellenfortsatz unmittelbar übergeht. Endlich 

über das Verhältniss dieser zelligen Elemente 

zu dem flechtartigen Fasergerüste theilt B. fol- 
gendes Schema für die einzelnen Schichten mit: 

1) peripherischer Theil der centralen weissen 
Masse; radiale und horizontale Fasern mit 
Körnern; 

2) erste Schiehte der grauen Substanz: die- 
selben Gewebselemente, spindel- und py- 
ramidenförmige, mittelgrosse, den radiären 
Bündeln parallele Zellen mit rechtwinklig 
abgehenden Fortsätzen; 

3) zweite Schichte: dasselbe Nervengerüste 
mit Körnern, die Zellen weniger, aber die 
grössern häufiger, als die mittlern; hori- 
zontale Fasern wenig gehäuft; 

4) dritte Schichte: wie die erste; 

5) vierte Schichte: wie die zweite; 

6) fünfte Schichte: massenhafte Anhäufung 
von mittlern, pyramidenförmigen Zellen, 
von welchen die äussern Fortsätze in die 
sechste Schichte abschicken, um sich da- 
selbst unter spitzigen Winkeln zu schnei- 
den, aber nicht, wie Jacubowitsch be- 
hauptet, zu vereinigen. 

7) sechste Schichte: wenig zellige Elemente 
und Körner in unregelmässiger Lagerung 
wegen Mangel eines regelmässigen Ner- 
venfasergerüstes, meist Intercellularsub- 
stanz, einzelne horizontal verlaufende, nie- 
mals Schlingen bildende Nervenfasern, die 
von Fortsätzen der Zellen schwer zu un- 
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terscheiden sind, kleine pyramidenförmige 
Zellen. Das Dünnerwerden der Nerven- 
züge, wie Röhren durch Theilung, ihr 
Schmälerwerden mit dem Auftreten der 
zelligen Elemente, das Aufhören der Bün- 
del ‚bei der massenhaftesten ‘Anhäufung 
von Zellen, ihr faktischer: Zusammenhang 
bestimmt BD. zur Annahme, dass aus den 
Nervenzellen die Nervenröhren entspringen. 


Mauthner findet die Untersuchungen Ows- 
jannikow’s (ds. Ber. von 1854. 8. 62) über 
den: Bau des Rückenmarks bei Fischen nach 
seinen Forschungen am Hechte nicht bestätigt. 
Als Hauptresultate seiner mikroskopischen Ana- 
Iysen stellt er folgende Sätze auf: I. In den 
Vordersträngen der weissen Substanz findet sich 
jederseits nach vorne und aussen vom Central- 
kanale eine ?,; Mm. br. kolossale markbaltige, 
durch den ganzen Verlauf des Rückenmarks sich 
erstreckende Nervenfaser. II. Die graue Sub- 
stanz erstreckt sich flügelartig zu beiden Seiten 
des Kanales nach vorne und aussen; sie stellt 
ein dichtes Fasernetz mit eingestreuten Ganglien- 
kugeln dar, dessen Fasern von den seitlichen 
Flügeln der grauen Substanz aus die weisse 
Substanz durchbrechen und sich verschiedenartig 
kreuzen, um zur Peripherie des Rückenmarks 
zu gelangen. Alle diese Fasern sind grössten- 
theils  Achseneylinder. III. Von Commissuren 
kommen drei im Rückenmarke des Hechtes vor. 
Die erste, die Commissur der grossen Ganglien- 
kugeln. Owsjannikow’s, in der Mitte zwischen 
vorderm Sulcus und dem Centralkanale gelegen, 
besteht aus weissen Nervenfasern, welche als 
gesammelter Strang von einer Seite zur andern 
ziehen, ‚und nicht aus Achseneylindern, welche 
die Ganglienkugeln je einer Seite mit deren der 
andern. im ‚Sinne Owsjannikow’s untereinander 
verbinden. Gegen den obern Theil des Rücken- 
marks wird diese Commissur von zwei, ja drei 
Nervensträngen. gebildet, welche, von einer Seite 
zur andern ziehend, an einer, vom vordern Sulcus 
bis zur grauen Substanz verlaufenden Stelle des 
medianen Faserzugs sich durchkreuzen. Noch 
weiter nach oben, gegen. die Eröffnung des 
Rückenmarkkanales zu, wird diese Commissur 
wie auch in der Medulla oblongata durch meh- 
rere kleinere Faserzüge gebildet, welche zu bei- 
den Seiten in oder durch den medianen-Faserzug 
treten. Die andere, unmittelbar. vor und die 
dritte. hinter dem Centralkanale gelegene Com- 
missur stellen Kreuzungen von Fasern dar, 
welche auf Anwendung eines das Bindegewebe 
zerstörenden Reagens deutlich vortreten. IV. Auch 
bezüglich des Verhaltens der .vordern und hin- 
tern Nervenwurzeln weicht M. von. Bidder’s 
Schüler. ab. Ein. in die Bahn der vordern 
Wurzel gelegter Querschnitt beweist, dass sie 
unmittelbar vor der vor dem Centralkanale ge- 
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legenen Commissur als gesammelter Nervenstrang 
auftritt; sie verläuft als solcher nach vorne und 
aussen durch die weisse Substanz, lässt die 
Flügel der grauen Substanz mit den in ihr ent- 
haltenen Ganglienkugeln nach aussen liegen und 
besteht aus markhaltigen Nervenfasern. Die: hin- 
tere Wurzel stellt auf einem Querschnitte ‚ein 
Netz von Fasern: dar, welche sich erst nach 
ihreın Austritte aus dem Rückenmarke sammeln. 
V. Ferner stimmt in Betreff der Ganglienkugeln 
und ihrer Fortsätze M. durchaus nicht mit: O, 
überein. Diese liegen nicht zwischen den Längs- 
fasern der weissen Substanz, sondern zwischen 
denen der flügelartigen Fortsetzungen der “grauen 
Substanz und erfüllen sie gleiehmässig vom 
Centralkanale an bis zur Peripherie. ‚Ihre An- 
zahl ist eine grössere, als sie O.- angibt; ein 
Querschnitt zeigt jederseits 15—18 Ganglien- 


kugeln; ebenso ist ihre Grösse sehr variabel; - 


ihre Fortsitze beschränken sich nicht auf. drei, 
vielmehr kommen deren vier bis sieben vor; 
die Form der Ganglienzellen ist selten. dreieckig, 
meistens vieleckig, spindel-,  birnförmig. Die 
von den Ganglienkugeln nach vorne und aussen 
verlaufenden Fortsätze tragen Nichts zur Bildung 
der vordern Nervenwurzel bei, ihre nach. Innen 
gehenden Fortsätze gelangen nicht zur vordern 
Commissur, sondern legen sich an..die ‘vordere 
Nervenwurzel an und gehen in markhaltige Fa- 
sern über, um ‘diese zu verstärken. Die Fort- 
sätze der Ganglienkugeln, welche nach vorne 
und aussen, sowie jene, welche in querer Richtung 
nach Aussen verlaufen, verlaufen indem von 
den Seitenflügeln der grauen Substanz abgehen- 
den Fasernetze gegen die Peripherie des Rücken- 
marks, um sie zu erreichen. Die nach 'rück- 
und auswärts laufenden Fortsätze treten in jenes 
Fasernetz über, aus welchem sich die hintern 
Nervenwurzeln sammeln. VI. Die Substantia 
gelatinosa Rolandi hängt mit den Faserzügen 
der hintern Commissur zusammen; ‚doch fehlen 
hier die ächten grossen Nervenzellen. -Dieselben 
Resultate wie beim Hechte fand M. auch bei 
der Forelle, dem Sander und der Aalraupe.. 


Zur Aufhellung der noch immer dunkeln 
Endigungsweise des Gehörnerven endlich, sowie 
zur tiefern Einsicht in die dabei  betheiligten 
Gewebselemente der häutigen Spiralplatte der 
Schnecke sind auch in diesem Jahre. werthvolle 
Beiträge und wichtige Beriehtungen eingegangen. _ 
Deiters widmete der nähern Kenntniss des nun- 
mehr als Hülfsapparat des Schneckennerven gel- 
tenden Corti’schen Organes ein besonderes Stu- 
dium; er lieferte eine neue, von den bisherigen 
Anschauungen abweichende Schilderung der 
Corti’schen Fasern erster und zweiter. Reihe, 
dann des Verbindungsstückes mit beiden Reihen 
und mit der noch so wenig aufgeklärten Lamina 
reticularis Köllikeri, so wie dieser selbst, welche 
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er Lamina velamentosa nennt. Ganz über das- 
selbe Thema erhalten wir von Böttcher um- 
fassende Untersuchungen und schon die von 
beiden Forschern verschieden gefundenen Resul- 
tate und Deutungen geben einen neuen Beweis 
von .der' ausserordentlichen Schwierigkeit, von 
allen diesen Verhältnissen sich eine klare Kennt- 
niss zu verschaffen. Da es aber nach des Ref. 
Ueberzeugung unmöglich ist, von diesen Arbeiten 
eine allgemein fassliche Darstellung, wie sie die 
Grenzen unsers Berichtes gestatten, zu geben und 
‘ da die Verfasser, die Schwierigkeit ihrer Schil- 
derung wohl erkennend, zu einem bessern Ver- 
ständnisse auf die beigegebenen Abbildungen, 
welche uns gleichfalls mangeln, Schritt für 
Schritt verweisen: so müssen wir uns begnügen, 
diese Arbeiten blos genannt zu haben und halten 
wir uns mögliehen Vorwürfen gegenüber um so 
mehr für schadlos, als wir überzeugt sind, dass 
dem Histologen vom Fache diese Mittheilungen 
ohnediess wegen ihrer Wichtigkeit nicht fremd 
bleiben können, während sie dem blossen Laien 
oder Dilettanten selbst mit dem besten Willen 
nicht klar gemacht werden können. 

Ebenso wenig wie über die histologischenVer- 
hältnisse des Corti’schen Organes herrscht auch 
über den Verlauf des Schneckennerven, nach- 
dem die freien Axencylinder seiner Fasern durch 
die Oeffnungen der Habenula perforata in den 
Schneckenkanal getreten sind, irgend eineEinig- 
ung unter den Forschern. Böttcher verfolgte 
dieselben als blasse, in Form und Durchmesser 
sich gleichbleichende eylindrische Fäden an der 
inneren ‚Seite der Stäbchen erster Reihe ; indem 
sie sich alsdann schräg nach oben und aussen 
erheben, gehen sie in eine Reihe Ganglienzellen 
über, welche vom Rücken der Stäbchen getragen 
wird. : Diese länglichen Zellen sind so zahlreich 
vorhanden, als Nervenfaserfortsätze durch die 
Oeffnungen der Grundmembran treten, hinter 
ihnen ist aber jede weitere Verfolgung der 
‚Nervenfäden unmöglich; vielleicht begeben sich 
‚von diesen Zellen Ausläufer zwischen die Stäb- 
chen des Corti’schen Organs, wozu an deren 
mittlere Theile hinreichender Raum ist. Wenn 
auch bis jetzt diese Lücke unausgefüllt bleiben 
muss, so ist doch bestimmt, dass diese Ganglien- 
zellen mit den Nervenfasern im Zusammenhange 
stehen; denn zwischen den äusseren Stäbchen 
kommen kleine, glänzende, nackte Fädchen 
zum Vorschein, verlaufen gerade nach aussen 
„und gehen dann in äusserst charakteristische 
Nervenzellen über. Diese liegen über dem In- 
sertionspunkt der äusseren Stäbchen und bilden 
nebeneinander‘ eine regelmässige Reihe, sind 
glockenförmig, von der Seite rund, 0,016 Mm. 
lang, 0,008 Mm. breit, granulirt mit einem 
grossen runden Kerne. Sie senden nach Aussen 
abermals Fortsätze, welche ebenfalls in Zellen 
übergehen und vielleicht treten diese noch mit 
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einer dritten Reihe in Verbindung, da auch von 
ihnen Ausläufer ausgehen (Hund, Katze, Meer- 
schweinchen). Ferner kommen zwischen den 
Stäbchen zweiter Reihe. eine Menge Fasern zu 
Tage, die sich gegen die Basilarmembran senken, 
sind auf derselben verbreitert, abgeflacht und 
durchbohren sie in drei hintereinander liegenden 
Reihen. Sie haften daher letzterer mehr oder 
weniger an und erscheinen im gelösten Zustande 
als ein dichter Wald von Fasern, die zwischen 
den äussern Stäbchen hervorragen und an ihrem 
breitern Ende leicht von den übrigen Fasern 
zu unterscheiden sind. Untersucht man nemlich 
die Membrana basilaris nach Entblössung aller 
ihrer Zellen, so findet man unmittelbar an der 
Insertionsstelle der Stäbchen zweiter Reihe in 
alternirender Stellung drei Reihen regelmässig 
gestellter kleiner Flecke und in deren Mitte 
Oeffnungen, welche die Membran durchbohren. 
Die erste Reihe der Löcher steht nach aussen 
von den Zwischenräumen zwischen je zwei 
äussern Enden der Stäbchen, die zweite und 
dritte alternirt mit dieser in gleichmässigen Ab- 
ständen. Gegen diese Oefinungen senken sich 
also die breiten Enden der Nervenfasern, doch 
tritt nur ein dünneres centrales Fädchen durch 
dieselben hindurch. 

Ausser diesen Oefinungen existiren noch 
andere Perforationslöcher in der Grundmembran. 
Noch mehr gegen die äussere Schneckenwand 
findet man gleich hinter der dritten Reihe der 
beschriebenen Oeffnungen ein feines, polygonales 
Netzwerk hyaliner Fasern, welche eine doppelte 
Reihe von Maschen bildet; es liegt dasselbe 
aber dem obern faserigen Stratum der Basilar- 
Membran auf; unter den Knotenpunkten dieser 
Maschen liegen nun abermals feine Oefinungen 
der Membran und diese nehmen die von diesen 
Maschen abgehenden feinen Fädchen auf, welche 
in die Scala tympani treten. An dieser habe- 
nula perforata externa, deren Oeffnungen viel 
zahlreicher, wenn auch nicht grösser als an der 
inneren Seite. des -Corti’schen Organes sind, 
kommen sechs Reihen solcher alternirender Oeff- 
nungen vor, durch welche Böticher auf’s be- 
stimmteste die Nervenfasern nach Aussen wan- 
dern sah. Diese Fasern aber, sowie das zarte 
Netzwerk, von welchem ein Theil von ihnen 
entspringt, gleichen vollkommen den nackten 
Axencylindern. Ob der Epithelialüberzug, wel- 
cher im äussersten Abschnitte des Schnecken- 
kanals nach Entfernung der ihn dicht ausfüllen- 
den Zellen auf der Grundmembran zurückbleibt, 
wirklich als ein solcher zu halten, oder nicht 
vielmehr als ein polygonales Maschenwerk, in 
dessen Räume leicht frei werdende Kerne sich 
befinden, und dieses Maschenwerk als ein ner- 
vöses Maschenwerk mit. einliegenden Körnern 
zu deuten wäre, scheint D. mehr als wahr- 
scheinlich, zumal der ganze äusserste Winkel 


168 


des Schneckenkanales mit solchen Körnern aus- 
gefüllt ist. Wenn nun dieNerven an der obern 
Fläche in eine Körnerschicht auszulaufen schei- 
nen, so ist dieses Verhalten bei denen in die 
Scala tympani eintretenden Nervenfasern um so 
bestimmter der Fall. B. spricht sich entschie- 
den gegen Kölliker aus, welcher die an der 
untern Fläche der Basilarmembran vorkommen- 
den Grewebstheile für Bindegewebe hält; denn 
die von Schultze erwähnten Gebilde stellen da- 
selbst zarte, blasse, sich theilende Fäserchen in 
Verbindung mit ovalen rundlichen Körnern, d.h. 
an ihnen hängend oder traubenförmig sitzend 
dar, und B. weicht von Schultze namentlich 
darin ab, dass er keine Zellen, wie dieser, son- 
dern nur Körner beobachtete; er behauptet da- 
her, dass die Nervenfasern, nachdem sie durch 
die Habenula perforata externa in die Scala 
tympani gelangt sind, in ein Stratum granulo- 
sum auslaufen, ohne aber sich dahin zu ent- 
scheiden, dass hier bereits alle Fasern des 
Schneckennerven ihr Ende fänden. 


Bei Morell und Ecker finden sich: schöne 
Abbildungen der Nervenelemente vor, bei letz- 
tern die Nerven- oder Riechzellen vom Men- 


schen, sowie die Fasern des Riechnerven vom 
Hunde. 


II. Zusammengesetzte Gewebe. 


Gefässe. 


Ch. Robin. Recherches sur quelques particularites de 
la structure des capillaires de l’encephale. Journ. de 
la physiologie. Oct. 1859-p. 537. Tab. VI. 


Frey. A. a. O. 8. 420. 
Morell. L. c. p. 5l. Planche. XVI. XV. 
3 Eöckerz "RR 8.0. Tal IV EV. 


Robin unterscheidet drei Varietäten von Ca- 
pillaren in den Nervencentren und deren Pia 
mater: die erste enthält Capillaren von 0,007 
bis 0,23 Mm. Durchmesser mit homogener Grund- 
membran und ovalen Längskernen; zur zweiten 
rechnet er Capillaren mit 0,03 bis 0,07 Mm. 
Durchmesser, der erstern Haut mit ihren nur 
noch mehr verlängerten Kernen und einer zwei- 
ten ihr anliegenden Haut mit querliegenden, die 
erstern Kreuzenden Kernen, welche den diese 
Schichte bildenden Faserzellen angehören. Als 
dritte Varietät gelten ihm Capillaren von 0,06 
bis 0,15 Mm. Durchmesser und einer dritten, 
zu den beiden andern von aussen sich gesellen- 
den, fibrillären Bindegewebshaut von 0,01 bis 
0,07 Mm. Dicke. Robin hält also Gefässröhren 
mit Eigenschaften, welche sie nach gewöhnlichem 
Herkommen schon zu den Arterien oder Venen 
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stellen, noch für. Capillaren. Die Faserzellen 
hängen innigst miteinander zusammen und sind 
bei ihrer grossen Durchsichtigkeit an ihren Con- 
turen schwer zu erkennen, vielmehr zeigen die 
queren Kerne ihre: eigentliche Gegenwart an; 
um sie darzustellen empfiehlt &., Stückchen 
Hirn- oder Rückenmarkmasse einige Tage lang 
in mit Salpetersäure vermischtes (10: 100) 
Wasser zu legen. Man erkennt dann, wie sie 
mit der Zunahme des Durchmessers der Capil- 
laren sich schichtenweise vermehren und dieselben 
halbringförmig umgeben, wie sie auch bei Ge- 
fässen von 0,03 bis 0,05 Mm. Durchmesser 
eine Länge von 0,04 bis 0,06 Mm. haben und 
einzelne von den übrigen losgetrennt eine halb- 
gebogene oder Sförmig gekrümmte Gestalt an- 
nehmen. Als eine weitere, bisher von. den Histo- 
logen übersehene Eigenthümlichkeit führt ferner 
Robin auf, dass die um Capillaren der genann-. 
ten Theile als dritte Schichte herumgelagerte, 
homogene oder leicht gestreifte, durchsichtige 
Bindegewebshülle gegen 0,01 bis 0,03 Mm. von 
den übrigen zwei Häuten abstehe, dass dieser 
freie Raum mit einer farblosen Flüssigkeit 'ge- 
füllt sei, in welcher mit verschiedener Menge 
kleinere Moleküle, freie rundliche 0,005. Mm. 
grosse Kerne enthalten sind; ausserdem kommen 
daselbst bei Leuten nach dem vierzigsten bis 
fünfundvierzigsten Lebensjahre zahlreiche Fett- 
ablagerungen theils in Haufen, theils in einzelne 
Granulationen bis zur Grösse von 0,02 Mm. 
sowie einer verschiedenen Anzahl von Blutfarbe- 
stofikörner, jedoch stets ohne irgend ein Blut- 
körperchen vor. Diese merkwürdige Hülle fand 
R. nur an den Capillaren der Nervencentren und 
es war ihm unmöglich, sie bei Gefässen weiter 
zu verfolgen, deren Durchmesser ein Drittel 
eines Millimeters überschritten hatten. Ueber- 
diess betont B., dass alle diese Verhältnisse 
bei normalen Hirnen vorkommen und dass nir- 
gends einRiss oder eine Oeffnung in den eigent- 
lichen Capillaren zu bemerken wäre, aus welcher 
die Flüssigkeit mit ihren Elementen in den 
freien Zwischenraum treten könnte ae 


Drüsen. 


Zur Anatomie der Zungenbalgdrüsen und Man- 
Reichert’s u. du Dubois’s Archiv. Jahrg. 1859. 


Sachs. 
deln. 
S. 196, 


G. Eckard. Zur Anatomie der Zungenbalgdrüsen und 
Tonsillen. Virchow’s Arch. Bd. XVII. S. 171. 


G. Eckard. De olandularum Iymphaticarum structura. 
Diss. inaug. Berol. 8. Cum tabula aönea. 


R. P. Heidenhain. Symbolae ad anatomiam glandularum 
Peyeri. Diss. Wratislav. 1859. 8. "Uebersetzt in 
Reichert’s u. du Bois’s Arch. Jahrg. 1859. 8. 460. 
Taf. XII 

H. Luschka. Die Steissdrüse des Menschen. 


Virchow"s 
Arch. Bd. XVII. S. 106. Taf. VI. u. VI. | 
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L. Braun. De hepatis cellulis et commutationibus, quas 
subeant. ‚illae, quidem reagentibus chemieis tractatae. 
"Diss. inaug. Gryph. 1858. 8. 

H. D. Schmidt. On the Minute Structure of the Hepatie 
‚ Lobules 'ete. pı 13-29. Plate I. I. 
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Maier, “ ‚Ueber ‚den Bau: dar er ag 8.22 


Me M2.. Ueber neue, ‚eigenthümliche Drüsen am 
ae und über den Bau des Limbus con- 
TRRENVEe.. Henle’s u. Pfeuffer’s BOVESORE, 3. Reihe. 
Bd. v S. 122. „Taf: IX. ” 


ar; Nine ich auf’s  Entschiedenste 
gegen den. Vorwurf Gauster's (s.. vorj. Bericht 
8.246), statt der. in den. Balgdrüsen der 
Zungenwurzel und ‚den Mandeln wirklich vorhan- 
denen Follikel nur Durchschnitte von Schleim- 
Drüsen und Schleimhaut-Ausbuchtungen beschrie- 
ben zu. haben...  Wiederholte Untersuchungen 
überzeugen. ihn auf’s unzweideutigste von dem 
wirklichen , acinösen _Baue dieser Glandulae 
follieulares. der Zunge. und der aus ähnlichen 
aggregirten : Balgdrüsen : bestehenden Mandeln, 
also auch ‚von .der: unrichtigen Beschreibung 
Kölliker's, welche Gauster durch seine Forsch- 
ungen, ebenfalls bestätigte. Worin aber die 
neuen. Untersuchungen, welche nur geringen 
Zeitaufwand erforderten, in der That bestehen, 
darüber ist nicht ‘besonders Neues zu. finden; 
nur .keeichert führt für: die Richtigkeit des Aus- 
spruches von. Sachs dessen. Abbildungen und 
Erklärungen von Zeichnungen. bei, deren Aus- 
führung in Holzschnitt allerdings zu einer .be- 
stimmten Annahme von acinösen Drüsen nicht 
unbedingt beitragen. Auch Eckard schlägt sich 
mit. ziemlicher Entrüstung auf die Seite Köl- 
liker’s, indem er die. Schilderung, wie sie dieser 
Histolage ‚von den Zungenbalgdrüsen und Ton- 

n..gegeben hat, vollständig. bestätigt. Nicht 
die, Behandlung 'n mit Essig in der Kantor Han 
Sachs, sondern. die, Erhärtung in Alkohol von 
80 pCt. und alsdann senkrechte Schnitte durch 
die Mitte der Drüsen geben die nöthige Aus- 
kunft, ‚beweisen. namentlich wie. einestheils der 
von ihm ..beschriebene Bau der Lymphdrüsen- 
follikel sich auch hier unverkennbar wiederhole, 
und wie anderntheils Sachs doch nichts anderes, 
als Quer-, Diagonal- oder Längsdurchschnitte 
der tiefer liegenden Schleimdrüsen-Aeini vor sich 
gehabt habe. Gleiche Bewandniss habe es mit 
den Tonsillen, auch hier hatte allein ein ge- 
naueres Studium der Billroth’schen Untersuch- 
ungen Sachs auf. Big rechte Fährde gebracht. 





a esemne zahlreicher Saugader- 
drüsen beim Kalbe, Rinde, Hunde, Pferde, 
Schweine und Menschen gelangt Eckard zu der 
Ansicht, dass ihre Lymphkanäle den wandungs- 
losen Hohlräumen und Lücken zwischen den 
unter sich ‘verbundenen Fortsätzen der Binde- 
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- steht, 
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gewebszüge entsprechen. Nach Entfernung der 
Lymphkörperchen (Methode von His) liess sich 
an solchen mehrere Tage hindurch in Weingeist 
von :90 pCt. gelegenen, Präparaten .ein Netz 
zartester Bälkchen erkennen, welche nirgends, 
selbst nicht an ihren Vereinigungsstellen, eine 
Anschwellung, ‚sondern überall gleiche Dicke 
zeigten. Mehrere solcher Bälkchen umschliessen 
einen Raum, in welchem ungefähr 20—30 Lymph- 
körperchen enthalten sind, wobei nach beiläufiger 
Schätzung auf Eine Seite 4 bis 6 zu liegen 
kamen. Die Bälkchen lassen nirgends Zellen- 
oder Kernbildungen, selbst nicht nach Einwirkung 
von Reagentien erkennen, scheinen vielmehr dem 
elastischen Gewebe nahe zu stehen; nur in em- 
bryonalen : und pathologischen Zuständen sind 


sie aus sternförmigen, kernhaltigen Zellen zu- 


sammengesetzt. Die Gefässvertheilung in den 
Drüsen. ist der Art, dass durch die kleinern 
Maschen meistens nur Ein Capillargefäss, durch 
die grössern aber mehrere und in verschiedenen 
Richtungen durchziehen. An erkrankten Bron- 
chialdrüsen des Menschen erkannte endlich E., 
dass diese Bälkchen wirkliche Röhren mit einem 
feinkörnigen, den Fettmolekülen des Chylus ähn- 
lichen Inhalte seien und überdiess mit den 
feinsten Capillaren in unmittelbarem Zusammen- 
hange stunden; er hält sie für Geflechte wirk- 
licher seröser Gefässe, welche einen Ernährungs- 
saft zwischen die enge aneinander gedrängten 
Lymphkörperchen verbreitet halten, um zwischen 
ihnen und dem Blute einen möglichst innigen 
Stoffwechsel zu unterhalten. 


Für ähnliche architektonische Verhältnisse, 
wie sie die Struktur der Alveolen in der Rin- 
densubstanz der Lymphdrüsen darbietet, ent- 
scheidet sich Heidenhain bei den Follikeln der 
Peyer’schen Drüsen, welche er bei Hunden und 
Kaninchen (am follikelreichen Processus vermi- 
formis und der Anschwellung des: Dünndarmes 
vor seinem Eintritt in den Blinddarm) durch- 
musterte. Abgesehen davon, dass in den all- 
seitig geschlossenen Kapseln der Follikeln, von 
deren äussern Bindegewebsschichten zahlreiche 
Faserzüge zu dem zwischen. den _Follikeln be- 
findlichen Bindegewebe -und der Adventitia der 
darin verlaufenden Gefässe übertreten, keine von 
der Mitte radienartig ausstrahlende und. schlin- 
genförmig umbiegende Anordnung der Gefässe 
im Sinne Kölliker’s, im Innern der Follikel be- 
sondern ein gleichförmig ausgespanntes, 
zierliches, engmaschiges Netz von Capillaren 
(0,007 bis 0,01 Mm. an nicht injicirten Prä- 
paraten, 0,01 bis 0,017 Mm. an solchen, .. die 
nach Unterbindung der Pfortader mit Blut über- 
füllt waren), abgesehen von diesen Verhältnissen 
fand H. das zwischen diesen Gefässen. vertheilte 
Balkennetz, entgegengesetzt Eckard, aus stern- 
und spindelförmigen, kernhaltigen Zellen gebildet 
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ind den Zusammenhang der als Hohlkanäle ge- 
deuteten, als ein System feinster, seröser Ge- 
fässe aufzufassender Bälkchen nicht als Regel, 
sondern 'als seltene Ausnahme, welche wahr- 
scheinlich nur in pathologischen Zuständen ein- 
trete, während in der Regel die Mehrzahl der 
Bälkchen sich nur äusserlich an die geschlossene 
Wand ‘der Capillaren anlege. 


Euschka "beschreibt. eine 2,5 Mm. grosse, 
2 Mm. breite und 1,5 Mm. dicke, im 'Allge- 
meinen erbsengrosse, von ilm entdeckte. Blut- 
gefässdrüse.‘ Dieselbe hängt, in eine grössere 
und kleinere Portion geschieden, an einem Zweige 
der mittlern Sacralarterie, welche in Gemeinschaft 
mit einem Fädehen aus dem Ganglion coceygeum 
des Sympathieus durch eine kleine, unmittelbar 
vor der Spitze des vierten steissbeinwirbels 
nach vorne und seitlich vom Sehnengewebe des 
levator ani gelegene Oeffnung tritt. An den 
durch ein lockeres, Fettzellen, Gefässe und Ner- 
ven führendes Zellgewebe untereinander verbun- 
denen einzelnen Körnern dieser Steissbeindrüse 
lassen sich ein Stroma und in dasselbe einge- 
lagerte Hohlgebilde unterscheiden. Das erstere 
bildet ein derbes Fasergerüste von feingestreifter 
oder fibrillärer Bindesubstanz mit eingestreuten 
oblongen Kernen und schliesst vielfache, den 
Hohlgebilden entsprechende Lücken ein. Die 


letztern sind theils rundliche Blasen, theils ein-. 


fache oder verästelte Schläuche, die runden 
0,04—0,12 Mm. grossen Blasen red im Stroma 


einzeln oder in Häufchen gruppirt und schliessen 


eine Anzahl kleinerer, aus strukturlosen Wänden 
gebildeter Blasen in sich ein: Sie erinnern an 
die Follikel in der Wand der Balgdrüsen, doch 
nähern sie sich den Blasen der rechten Blut- 
gefässdrüsen durch den Mangel ihrer Höhlen 
an areolärem Gewebe und DBlutgefässen und 
durch die Möglichkeit, sie aus ihrem Stroma 
zu isoliren, unterscheiden sie sich von den Fol- 
likeln der Lymphdrüsen. Die schlauchartigen 
Bestandtheile dieser Drüse sind mehr oder we- 
niger gezogene Röhren und stellenweisen Ein- 
schnürungen, dabei meist gekrümmt und regel- 
los angeordnet. Die verästigten Schläuche sind 
entweder mit kurzen abgerundeten Ausbucht- 
ungen, mit breiter Basis versehen, oder sie 
haben kolbige mit röhrenförmigen Stielchen ver- 
sehene Anhänge. Dadurch nähert sich die Steiss- 
drüse den acinösen Drüsen: aber überall fehlt 
ein Ausführungsgang solcher verästelter Schläuche. 
Die Wand dieser Hohlgebilde ist bei Neuge- 
bornen eine homogene, hyaline Grundmembran, 
an welche sich nach Aussen eine Schicht zart- 
streifiger Bindesubstanz mit oblongen Kernen 
anschliesst, beim Erwachsenen aber verwächst 
letztere so mit ihr, dass eine mechanische 
Trennung beider unmöglich wird. Der Inhalt 
der Blasen wie Schläuche ist eine aus verschie- 
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denen Elementen bestehende Zötfchulkseg ‘Beim 
Erwachsenen finden sich bald nur länglichrunde, 
dichtgedrängte Kerne mit 1—2 Kernkörperchen; 
gewöhnlich aber trifft man rundliche, polygonale, 
kernhaltige, 0,012 Mm. grosse Zellen, welche 
an der intern Seite der Grundmembran sich 
epithelienartig ausbreiten, aber von da ohne alle 
Grenzen in den eigentlichen Inhalt übergehen, 
der aus den Zellenkernen fein granulirten klei- 
nern: und selbst 0,04 Mm. grossen, , mitunter 
unregelmässigen, abgeplatteten. Zellen “mit sta- 


_ chelartigen Ausläufern besteht. Bei Neugebornen 


stösst man auch auf Flimmerepithelien, wie auf 
Zellen, welche ihre Cilien bereits verloren haben: 
Die Gefässe, von der Art. sacralis media her- 
rührend, durchziehen das Stroma und umspinnen 
als feine Capillaren die Hohlgebilde in 'polygo- 
nalen, weite. Maschenräume erzeugenden' Netzen. 
Die Steissdrüse ist "endlich äusserst reich 'an - 
Nerven, so dass man’sie, ähnlich den Neben- 
nieren, zum Nervensystem zu rechnen "versucht 
wird. Ihre Nerven bilden im Stroma’reichliche 
Geflechte und einzelne Röhrchen enden in ver- 
hältnissmässig grosse Knöpfe; letztere von 0,08 
Mm. Dicke stellen eine Art von’ Brrakölbehtinn 
einer membranösen, kernhaltigen Hülle dar, 'in- 
nerhalb welcher der Endkolben des Nervenröhr- 
chens in einem ' Bette von kleinen rundlichen- 
Kernen eingelagert ist. “L. stellt dieses Gebilde 
als dem grössern Lappen des Gehirnanhanges‘ 
verwandt und als die Grenzstränge des Sympa- 
thieus unten, wie BE nee in „ verktadiwig 
setzend, hin. Ä RE ER hr BREI 


u wre ea a 
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Braun studirte die Wirkung enkriegibenene 
Anzahl (40) von Reagentien auf die Zeberzellen 
(Schaf), ohne dass bestimmte Folgerungen sich 
daraus ziehen liessen. Salpeter-, 'Schwefel-, 
Chlorwasserstoffsäure machten sie coaguliren' Gh 
mehr oder weniger weniger einschrumpfen; Blau- 
säure löst sie nach vierihdzwänzig‘ StundenÄnit: 
Hinterlassung von Fetttröpfchen auf, dessgleichen 
die caustischen Alkalien, während bei Einwirk- 
ung der kohlensauren Alkalien, ‘von Chlornatrium, 
Chlorbärium, Kalkwasser, Jodkali, "Cyaneisenka= 
lium, Alaun, schwefelsaure Magnesia selbst ‚nach‘ 
vierundzwanzig Stunden "dieses nicht eintritt, 
ebenso zeigen sich sälpetersaures' Silber, Subiik: 
mat, schwefelsaures Kupfer, essigsaures Blei in- - 
different; salpetersaures Quecksilberoxydul zer- 
stört den Inhalt, lässt hingegen Hülle und Kern 
unversehrt. Weingeist vernichtet binnen vier- 
undzwanzig Stunden. die Zellen gänzlich, Urin’ 
macht sie durchscheinender, Milchsäure zerstört 
sie ebenfalls, Galle macht in vierundzwanzig 
Stunden ihre Form unregelmässig , ihren Kerm’ 
kaum sichtbar. Bezüglich des Baues der Leber’ 
überhaupt nimmt Schmidt zwei "voneinander: 
unabhängige Netze in den Leberläppchen "an;' 
das eine, für’ die Circulation ‘des Blutes "be-’ 


ee 
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stimmte, ‚entspringt ander Peripherie des Läpp- 
chens aus ‚den. feinsten Zweigen der Pfortader 
und. ‚Leberarterie ‚und endet: im, Centrum. dessel- 
ben: in die Lebervene, das ‚andere beginnt selbst- 
ständig gleichfalls . in ‚der Mitte des Läppchens 
zunächs ler, vena intralobularis, . endet an den 
feinsten Z\ weigen der, Uebergänge und führt das 
Sekret ‚der, Leberzellen nach ı Aussen ‚fort. Letz- 
tere liegen. ‚in .den. Maschenräumen beider Netze 
und. hängen. ‚mit. ‚dem für: die Sekretion bestimm- 
ten Netze „durch röhrenartige Ausläufer zusam- 
‚men... Die ‚beigegebenen.. Abbildungen erregen 
aber. für: den. Bnchkpndigen wenig . Vertrauen. 


als 
nn en ‚Ansicht, Rainey' s, an 
in. der, Lunge..des Vögel die. Schleimhaut der 


Bronchien bei ihrem Uebergange in dieselbe auf- 


höre ‚und. die, Kanäle. als, Aushölungen und Gänge. 


zwischen, einem ‚capillären Gefässgewebe zu be- 
trachten ‚seien, wodurch. also die Luft: in die 
Auisshearäuns; und. ‚Maschen der Capillargefässe 
käme ferfir weil Aaeiehe, theilt, Schröder van der 
Kolk. nicht. Injectionen und mikroskopische Ana- 
lyse bestimmen ihn ‚vielmehr. zu .der Annahme, 
dass die Vögellunge zwar von Luftgängen durch- 
kreuzt werde, ‚welehe: miteinander communiciren 
und .an der, Lungenoberfläche blind endigen; 
allein. ‚die grössern Gänge seien. ‚reichlich mit 
elastischem. Gewebe überzogen, in welchem ein 
dicht, zusammengedrängtes, sehr feines Capillar- 
netz . verläuft, dessen :Gefässe feiner sind, als 
bei. irgend. einer Säugethierlunge (0,002 Mm. b. 
Huhne, 0 ‚01:Mm..b. Menschen). Die kleinsten 
Luftgänge. im Balkengewebe messen 0,012 Mm.; 
nirgends. liegen die Gefässe isolirt, so dass die 
Luft, unmittelbar ‚durch. sie. Me han könnte, sie 
liegen vielmehr in einem mit dünnen Epithelial- 
ellen, ‚bekleideten Balkengewebe. 

x} „Baayıh 

Auch. über. die "bisher: noch immer .proble- 
matischen Drüsen der Schleimhaut, welche die 
Thränenorgane auskleidet, erhalten wir nähere 
Aufschlüsse. 
Menschen wie Säugethieren finden sich solche 
nicht nur in jener des Thränenschlauches, son- 
dern auch in den Thränenkanälchen; doch in 
letztern und im Sacke des erstern (oberer Theil) 
in weniger Anzahl, als in dessen Gange (Nasal- 
portion). Sie gehören zu den traubenförmigen, 
halten aber bisweilen auch die Mitte zwischen 
diesen und den einfach schlauchförmigen; das 
Bild gewöhnlicher Schleimdrüsen ist sehr häufig: 
ein ziemlich beträchtlicher, mehr oder weniger 
in sich abgerundeter Drüsenkörper in mehrere 
Lappen und Läppchen getheilt; die Läppchen, 
gebildet aus den rundlichen Drüsenkörnern, 
welche, allseitig aufsitzend, von den Verästel- 
ungen der Drüse sonst nichts sehen lassen. Eine 
gewisse Gruppe vonBläschen gehört dann einem 


VON HESSLING; 


Aus Maier’s Untersuchungen an. 
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feinsten, Ausläufer der.Verästelungen des Haupt- 
ganges an, die»Mündungen der: Bläschen gehen 
unmittelbar in das Lumen eines solchen Astes 
über, ‘welcher mit: andern wieder stärkere Aeste 
zusammensetzt, bis sie alle im Ausführungs- 
gange' zusammentreffen. Es kommen aber auch 
Drüsen vor mit ‚wenigen Drüsenbläschen am 
Ende, ‚eines ‚langen _ungetheilten Ausführungs- 
ganges, ‚sowie, ‚Drüsenformen, . bei..denen die 
Theilungen. und Abschnittsbildungen in ‚Läpp- 
chen: wie: Sprossbildungen aussehen, ‘die bald an 
kurzen, bald an längern. Verbindungsstielen mit 
dem Hauptgange oder als Sprossen zweiter Ord- 
nung:mit den : erstern zusammenhängen, — For- 
men, 'bei welchen die einzelnen Abschnitte lose 
miteinander verbunden. sind, bei welchen ferner 
die Bläschenbildungen mehr ‚wie Ausbuchtungen 
von schlauchförmigen Gebilden. lateral und.ter- 
minal- sich darstellen,. so .dass dadurch an die 
Drüsenformation des: Magens lebhaft : erinnert 
wird. Sie. bestehen aus einer strukturlosen Tu- 
nica propria, und aus 0,002—0,004’“ grossen, 
kernhaltigen, polygonalen, ihr Lumen .dicht ‚aus- 
füllenden Zellen, welche bis in den Ausführungs- 
gang heraufgehen. „Dieser ist bald gleichmässig 
breit, bald varikös angeschwollen, bald langge- 
streckt, bald gekrümmt, öffnet sich trichterförmig 
auf .der freien Fläche der Schleimhaut und seine 
Zellen vermischen sich mit denen. des Epithe- 
liumlagers. Die kleinern Drüsen, den trauben- 
förmigen Schleimdrüsen ähnlich, messer 0,1’ in 
die Länge, wovon die eine Hälfte auf den Aus- 
führungsgang, die andere auf den Drüsenkörper 
kommt, und. 0,05’ .in die Breite; .bei andern 
beträgt der : Drüsenkörper: 0,03—0,05' ‘in die 
Länge, . 0,03‘. in .die: Breite, die Länge .des 
Ausführungsganges 0,09—0,1';. ‚endlich. bei 
noch grössern hat der Drüsenkörper eine Länge 
von 0,09—0,1’”, eine Breite von 0,09—0,1'', 
und sein Ausführungsgang 0,07—0,08''; im 
Allgemeinen also haben. die Drüsenkörper eine 
Grösse von Y— io”. 


Schliesslich gibt uns Manz eine detaillirte 
Schilderung, der von Meissner in der Conjunctiva 
bulbi des Kalbes und Ochsen aufgefundenen, 
eigenthümlichen, den Schweissdrüsen ähnlichen 
Gebilde. Wird beim Rinde die Augapfelbinde- 
haut in einer Entfernung von 2—3’’ vomHorn- 
hautrande durchschnitten und gegen diesen hin 
vom Bulbus abpräparirt, so findet man in der 
Nähe des untern Cornealrandes Schläuche, welche 
nach Aussen, in der Richtung gegen den Aequa- 
tor des Bulbus in rundlichen Drüsenkörpern 
endigen. Diese Gebilde, 6—8 für jedes Auge, 
gehören der Conjunctiva und dem subeonjuneti- 
valen Bindegewebe zugleich an, wobei die Drü- 
senkörper in letzterm liegen und die Ausführ- 
ungsgänge durch die erstern selbst hindurchziehen. 
Die Ausführungsgänge verlaufen theils gerade, 
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theils gewunden; 
Stellen gleich, beim Kalbe häufig eingeschnürt, 
mit einem Durchmesser von 0,02—0,025‘ und 
sehr verschiedener Länge. Die Drüsenknäuel 
sind von rundlicher Form, bestehen aus den 
Windungen und Durchschlingungen, welche der 
Drüsenschlauch innerhalb einer besondern aus 
Bindegewebe bestehenden Kapsel macht; gewöhn- 
lich hat jede Drüse nur einen Ausführungsgang, 
welcher bisweilen eine Strecke weit doppelt ist, 
entweder gleich vom Knäuel aus oder durch 
Spaltung des erst einfachen Kanals, ohne jedoch 
doppelt zu münden. Der Inhalt der Drüse, wie 
des Ausführungsganges ist eine feinkörnige Masse, 
ohne nähere histologische Elemente, höchstens 
mit einem stellenweise erkennbaren Epithelium; 
die Wand des Schlauches ist strukturlos, äusserst 
dünn, sowie die Kapsel der Knäuel äusserst 
zart und zerreisslich. Der Durchmesser der 
Drüse beträgt beim Kalbe 0,1—0,2', beim 
Ochsen etwas mehr; die Ausführungsgänge mün- 
den frei in den Conjunctivalsack nahe am un- 
tern Cornealrande gegen den innern Augenwinkel 
— in mit kolbenförmiger, selbst kugeliger An- 
schwellung, aber unbestimmter Oeffnungszahl 
und von 1—2 DBlutgefässen begleitet. Aehn- 
liche Bildungen und an derselben Stelle fand 
M. bei der Ziege, hingegen bei dem Hunde, 
Kaninchen, Marder, der Katze hat er vergebens 
darnach gesucht. 

Beim Schweine finden sich ebenfalls Drüsen, 
vornehmlich am innern Rande der Cornea, in 
geringer Zahl am äussern, und vereinzelt am 
obern wie untern Hornhautrande, aber von an- 
derm Baue. In einem Gerüste von Bindegewebs- 
fasern liegen helle, rundliche Bläschen von 0,03 
bis 0,1‘ Durchmesser mit ovalen Oeffnungen 
(0,014 Mm.), welche von einem Wulste (0,05 Mm.) 
umgeben sind und aufeinem kurzen Halse sitzen. 
Diese Drüsen sind in der nächsten Nähe des 
Hornhautrandes in zwei bis drei Reihen ange- 
ordnet, von denen jede ungefähr zwanzig Säcke 


ihr Lumen ist nicht an Syke enthält; 
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die Grösse der Bläschen varirt, die 
grössern befinden sich zunächst der Hornhaut, 
die kleinern weiter hinten. Der Inhalt der 'Biayi 
chen besteht aus hellen runden Zellen, theils 
als Epithelialüberzug , 'theils frei im Innern, 
ausserdem Kerne und 'eine feinkörnige Masse, 
aber keine Fetttropfen. Auch den limbus con- 
junctivae unterwarf M. beim Menschen einer 
genauern Untersuchung. Löste er in der Nähe 
des obern und untern Hornhautrandes die obersten 
Lagen der Conjunctiva ‘nach Vorne von der 
Hornhaut so weit gegen deren Centrum hin ab, 
bis die Scheere in der eigentlichen Hornhaut 
arbeitet, so erhielt er in der Flächenansicht ein _ 
Bild, welches viele Uebereinstimmung mit dem 

Befunde beim Schweine zeigte; man erkennt 
hier zarte, schmale Faserzüge, welche rundliche, 
0,05—0,09 grosse, in 2—4 Reihen hinter- 
einander stehende lichte Stellen einschliessen. . 
Diese sind, wie man sich nach Entfernung des 
darüber liegenden Plattenepitheliums überzeugt, 
mit hellen, runden, kernhaltigen Zellen gefüllt, 
deren Lagerung allerdings den Eindruck von 
Drüsenbälgen verursachen. ' Senkrechte Durch- 
schnitte dieser Parthie beweisen aber auf’s Be- 
stimmteste, dass hier durchaus keine solchen 
Drüsen vorhanden sind. In einer beigedruckten 
Bemerkung hebt Meissner hervor, dass jene bei 
dem Rinde und der Ziege beschriebenen Drüsen 
wirkliche Schweissdrüsen seien, aber an einem 
Orte angetroffen werden, wo von einer Schweiss- 
bildung keine Rede sein kann; diese Thatsache 
hält er für eine Stütze seiner frühern Behauptung 

(sein Jahresbericht 1856. 8.285), dass dieselben 
nur oder wesentlich Fett bereiten, der eigent- 
liche Schweiss aber, nur quantitativ verschieden 
von der Hastousitfisfängt mit dieser aus einer 
und derselben Quelle, nämlich direkt aus den 
Gefässen der Hautpapillen abstamme; dass also 
künftig diese sogenannten Schweissdrüsen, Glan- 
dulae globiformes (nicht le u ‚be- 
zeichnen seien. 
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Mm. in, A ee of the human Skeleton (in- 
...eluding the joint) Cambridge Macmillan. and cop. 1858. 


C. E. v. Baer. Crania selecta ex thesauris anthropolo- 
 gicis academiae imper. Petropolitanae 1859. 


Derselbe. Ueber Papuas und Alfuren. Commentar zu VvOor- 
‚ stehendem. Petersburg 1859. 


nee Gruber. Menschliches Analogon der thierischen 
„Vagina nervi trigemini ossea am Felsenbeine. (Me- 
.moires .de, L’Academie de St. Petersbourg. Tom. I. 
Nr. 4.) 

Derselbe. Beiträge zur Anatomie des Keilbeines und 
Schläfenbeines. '(Memoires de l’Academie de St. Pe- 

 tersbourg. Tome I. Nr. 3. 

H. Luschka. Ueber die sogenannten Wris’berg’schen 
Arme und über ein neues Knorpelpaar des mensch- 
lichen Keblkopfes. (Zeitschrift für rat. Med. III. Reihe, 
Band VI. 


Derselbe. Das Foramen jugulare spurium und der Sulcus 
petroso-squamosus des Menschen. (Ibid.) 

Julius Budge. Beschreibung eines neuen Muskels und 
mehrerer Muskel- und Knochenvarietäten. (Ibid.) 


R. Maier. Ueber den Rau der Thränenorgane insbeson- 
‘;dere der thränenleitenden Wege. (Freiburg: 1859.) 
DE ih 


Ueber den Acromialknochen und das 
(Bulletin 


Wenzel. Gruber. 
_ aceidentelle Acromialgelenk des Menschen. 
de St. Petersbourg. Tom. I. pag. 324—338.) 


Wenn die Anatomen auch heutzutage wohl 
den Standpunkt längs überwunden haben, der 
die Osteologie als die Lehre von den trocknen 
Knochen oder die trockne Lehre von den Kno- 
chen auffasste, wenn wir auch nicht mehr arm 


an. Handbüchern sind, die in ihre Darstellung 
neben der Beschreibung auch der Mechanik des Ske- 
letts und seiner Verbindungen Rechnung tragen, 
so begrüssen wir doch mit Freuden ein jedes 
neue Unternehmen, das sich bemüht,: auch diesen 
scheinbar unfruchtbarsten Theil. der. desceriptiven 
Anatomie der physiologischen Betrachtung immer 
zugänglicher zu machen. Ein Gleiches können 
wir. auch mit Humphry’s treatise ‚of human 
skeleton thun; wir stimmen in des Verfassers 
Worte in seiner Vorrede von Herzen ein: to 
hear the study of the human skeleton complai- 
ned of as Sry and tedious is always,. to. me.a 
matter of regret. 

Das mit einer grossen Zahl recht guter Stein- 
zeichnungen . (60 zwischen den Text eingefügte 
Tafeln) auch übrigens äusserst splendid ausge- 
stattete Werk, entstand zunächst als ein Com- 
pendium für. den Unterricht (an der Cambridge 
University) und zeichnet sich durch klare. Dar- 
stellung aus. Mit besonderer Vorliebe sind die 
Gelenkverbindungen behandelt und stets auf die 
Mechanik derselben, wie auf pathologische Ver- 
änderungen berücksichtigt. Es sei. daher dieses 
Buch den Physiologen wie den Chirurgen gleich 
sehr empfohlen. 


©: E. v. Bär beschreibt in seinen „Crania 
selecta“ die Schädel einiger Papuas und weicht 
in seinen Angaben bedeutend: von Retzius ab, 
der dieselben zu den Prognathen Brachycephalen 


174 


zähle Nach Bär’s Angaben überwiegt die 
Längenausdehnung sehr entschieden über alle 
übrigen Dimensionen des Schädelgewölbes. Er 
glaubt daher und sucht seine Ansicht in dem 
Commentar weiter auszuführen, dass Retzius 
keine eigentlichen Papua-Schädel untersucht habe. 
Ferner finden sich Beschreibungen und Bestim- 
mungen von Alfuren-, Calmucken-, Sinensen-, 


Aleuten-, Conägen- (Bewohner des Insel- Kad- 
Zu beklagen ist es, dass von den 


jak) Schädel. 


verschiedenen Craniologen nicht bei ihren 


Grössenangaben ein und dasselbe Mass ‚in: An- ! 


wendung gebracht wird. Die Benutzung ver- 
schiedener Maasse (Bär bedient sich des eng- 
lischen, Retzius des französischen Decimalmaasses) 
erschwert die Vergleichung ungemein... Der Ab- 


handlung sind vorzügliche Steinzeichnungen bei- ©) 


gegeben, 


Wenzel Gruber gibt eine genaue Beschreib- 
ung der Proc. petrosi os. sphen. An den Rän- 
dern des hinteren Umfanges des Körpers des 
Sphenoideum Erwachsener und zwar am seit- 
lichen Rande der Sattellehne, am seitlichen Rande 
seiner hinteren Fläche und an dem hinteren 
Ende seiner kleinen flügelförmigen Seitenfort- 
sätze sind jederseits vier Fortsätze zu bemerken. 
Zwei davon gehören der Sattellehne, einer dem 
eigentlichen Körper und einer dem kleinen 
flügelförmigen Seitenfortsatze des letzteren. Verf. 
bezeichnet die genannten Fortsätze mit nach- 
stehenden Namen: Processus clinoideus posterior 
superior, Processus clinoideus posterior inferior 
s. petrosus posterior, Processus petrosus medius 
und Processus petrosus anterior. 


'Da der Processus clinoideus posterior in- 
ferior s. petrosus posterior von den Anatomen 
noch nicht berücksichtigt wurde, so wird dieser 
hier von dem Verfasser beschrieben , derselbe 
ist in *V/,, also in mehr als 1/ d. F. und da- 
bei häufiger beiderseitig, als einseitig zugegen. 
Ueberwiegend häufig kommt er einfach, selten 
und zwar in 1%, d. F. an einer und derselben 
Seite doppelt undin 1/4. d. F. doppelzackig vor. 
Er sitzt immer am untern Ende, oder doch unter 
der Mitte der Höhe des Seitenrandes der Sattel- 
lehne knapp über und an dem Suleus, durch 
den der für den Sinus petrosus inferior über 
den petrosus medius des Keilbeinkörpers in die 
Hypophysengrube übergeht, oder in eine breite 
Furche der Seitenfläche des Keilbeinkörpers sich 
fortsetzt. Er ist 1—7 mm. lang, 1—4 mm. 
und 2 mm. von vorn nach hinten dick. An 
der Spitze des massiven Theiles der Pars petrosa 
des Temporale sind drei Nebenspitzen, Processus 
sphenoidales apieis partis petrosae ossis tempo- 
ralis, ‘eine ‘vordere, mittlere und hintere zu unter- 
scheiden, welche durch‘ zwei Zwischenränder, 
einen vorderen und einen hinteren, voneinander 
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separirt sind und eben so vielen Fortsätzen am 
Körper des Sphenoideum gegenüber stehen. 

Die vordere Nebenspitze fehlt selten (17, 
d. F.), die mittlere ist immer oder fast immer 
zugegen, die hintere oft (beinahe !,, d.F.) vor- 
handen. Der vordere Zwischenrand fehlt sehr . 
selten (!3s d. F.), der hintere öfters (unter 7 
Fällen 3 Mal). 

Nähern sich der Processus petrosus athrier 
s. des Keilbeinkörpers und der Processus sphe- 
noidalis anterior der Schläfenpyramidenspitze bis 
auf eine-geringe Distanz, oder lagern sie sich 
an einander, so wird das Orificium internum 
canal carot. (sens. lat.) auch nach aussen abge- 
schlossen und dadurch vom For, lac. ant. int. ge- 
schieden. | 

Nähern sich det Processus petrösus Bosterior 
des Sphenoideum und der Processus sphenoidalis 
posterior der Schläfenpyramidenspitze bis auf 


eine geringe Distanz, oder vereinigen sie sich 


sogar, oder legt sich letzterer bei Mangel des 
ersteren an die Sattellehne, so wölbt sich über 
das Ende des Sulcus petrosus inferior und na- 
mentlich auch über den Sulcus des Keilbein- 
körpers, wodurch jener Suleus mit der Hypo- 
physengrube zusammenhängt oder zur Seiten- 
fläche des Keilbeines sich fortsetzt, eine Knochen- 
brücke, wodurch zwischen dem Keilbeinkörper 
und der Schläfenpyramidenspitze hinter dem 
Foramen caroticum internum, in ungewöhnlichen 
Fällen zur Aufnahme des Nervus abducens und 
des Ueberganges des Sinus petrosus inferior in 
den Sinus cavernosus ein kurzer Kanal ‘oder 
ein Loch, Foramen petro- -sphenoideum-anomalur 
entsteht. 

Ausser den von den Anatomen berücksich- 
tigten Membranen kommen neben dem Keilbein- 
sattel noch zwei Paare Keilbeinsattelbänder, -Li- 
gamenta sellae turcicae, in der Regel vor, welche 
die Anatomen noch nicht beschrieben "haben. 
Das eine dem Keilbeinsattel ‚allein angehörig 
Paar nennt Verf. Ligamenta interelinoidea: das 
andere dem -Keilbeinsattel ‚unter. der Schläfen- 
pyramide gemeinschaftlich 'zukommende heisst 
Ligamenta petro-sphenoidea s. ‚spheno-petrosa 
posteriora. 


la Pose T 43 En‘ 5 .r N er 


Mit den bekannten Verknöcherungen der harten 
Hirnhaut im Dache. der ‚Vagina. nervi trigemini, 
welche nach W. Grubers»Beobachtungen vom 
16. Lebensjahre aufwärts’ vorkommen, sind andere 
Knochenplatten unter dem Dache des Sinus ca- 
vernosus, die bis in das Tentorium ‘sich’ ver- 
strecken können, nicht zu verwechseln. ‚Sie „ge- 
hören der Sattellehne an und sind bald unge- 
wöhnlich entwickelte. Proc. elinoid.', post. sup., 
bald ungewöhnlich ausgesprochene Fortsätze des 
Clivus,: entweder unmittelbare : oder getrennte 
Stücke..derselben.- Am: oberen  Felsenbeinrande 
kommen ‚aber ‚bei Erwachsenen auch  Fortsätze 
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oder doch Zacken, dann mehr oder weniger 
vörspringende ‚an ‘ihren Enden abgesetzte oder 
nicht gesetzte, scharfe oder stumpfe Leisten 
und Platten en’vor. ‚Sie sitzen entweder 1) aus- 
wärts von der Tneisura nerv. trig. (die Rudi- 
mente des Tentorium osseum der Thiere), 'oder 
sie erheben sich innen und aussen von der 'In- 
eisura nerv. trig. und stellen ein Analogon der 
Vagina 'nerv. trig, "am Felsenbeine® 
Thiere dar, Verf. beobachtete und beschrieb 
die Entwiekelung' einer solchen knöchernen Va- 
| gina’ 'an'4’Schädeln. ° Er’ knüpft daran die Be- 
sehreibung der analogen sat in Sr BEHOTeIR 
verschiedener Thiere. 


"+ Duschka' gibt eine genaue Beschreibung der 
Wrisbergischen Knorpel des Kehlkopfes 'beim 
Menschen. Wesentlich verschieden von den- 
selben hinsichtlich: ihrer Lage, Grösse und Be- 
deutung sind 2 den Beobachtern bisher voll- 
kommen entgangene Knorpelchen, die er den 
Cartilagines sesamoideae, welche J. Brandt im 
Kehlkopfe mancher Thiere gefunden hat, ver- 
gleicht. Dieselben sind anhhndig von der 
Existenz ‘der ‚Wrisberg! schen Knorpel, stehen 
mit‘ denselben in "keinerlei direetem Verbande, 
sind länglich rund und’ äusserst klein (3 mm. 
lang, I mm. breit). Sie bestehen aus Netz- 


knorpeln und werden von verhältnissmässig sehr 


diekem Perichondrium überzogen. Ein jeder 
liegt stets hart am lateralen Rande der Cartilago 
arytaen. und ist beim Erwachsenen circa 6 mm. 
von der Spitze des Santorinischen Knorpels 
entfernt. Ä 


Die von FR % Schultz beschriebene Kopf- 
nath zwischen dem grossen Keilbeinflügel und 
der’ pars. orbital. 
Budge 10 Mal’ an 35 Schädeln, jedoch meistens 
nur einseitig. "Die Nebenthränenbeine (Luschka) 
sah. Verf. bei > ‚Schädeln ‚von 184. 


nit "R. ara gibt in seiner He dankenswerthen 


kleinen Monographie über die "Thränenorgane 
des Menschen auch eine sehr genaue Beschreib- 
ung des knöchernen Thränenkanals, sowie seines 


Verhaltens zu der’ihn auskleideriden Sehleim- 


haut: (pag. 18, 19). 


Wenzel er überzeugte sich an 200 


Kve (Personen aus allen Lebensperioden), 


dass die Verbindung des Acromium mit dem 
Schlüsselbeine stets wahre Articulationes-aeromio- 
elavieulares waren, dass aber das Vorkommen 
einer " "vollständigen Cartilago 
(vieler Autoren) zu den grössten Seltenheiten 
gehöre. Verf. beschreibt ferner 2 Fälle mit 


Vorkommen eines eigenen gesonderten Acromial- 


knochensund ı eines aceidentellen Acromialgelenkes 


einmal an’ beiden, das andere Mal an nur einer 


WON wieTiem WI omennorenn 


gewisser 


des Stirnbeines beobachtete 


interarticularis’ 
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Schulter. Der selbstständige Knochen artien- 
lirte sowohl mit dem Schlüsselbeine als mit der 
Spina scapulae. „ 


Il. .Wyologie. 


Heinrich Müller. Ueber glatte Muskeln an den Augen- 
“ lidern des Menschen und der Säugethiere.  (Verhandl. 
d. physik.-medic. Gesellsch. zu Würzburg... Band IX. 

„Heft 2 u. 3.) | 

H. _J.. Halbertsma._ .Anatomisches 
über den. Musculus Frontalis. 
u. Berlin. Band II. Heft 1.) 

H. Luschka. Ueber den weiblichen Afterheber. (Zeit- 
schrift für rat. Med. III. Reihe. Band V. Heft 2 u. 3.) 

Pittard. Two new Museles-Digasterico-Myloideus, and 
Sterno-Omoideus. (Medical Times et Gazette, 19. Fe- 
bruar 1859.) | 


Julius Budge. 


und 'Physiologisches 
(Archiv von Donders 


Muskel-Varietäten (]..c.) 


Wenzel Gruber.: Ueber den Musculus radiocarpeus und 
Musculus eubitocarpeus. (Bulletin de ’Academie de 
St. Petersbourg. Tom. XVI. Nr. 28. pag. 439—446.) 


H. Müller beschrieb früher bereits einen 
neuen glatten Muskel, welcher beim Menschen 
in der Gegend der Fissura orbitalis inferior und 
an der Decke der Orbita liegt. Ausser diesem 
kommen nun beim Menschen und vielen Säugern 
nicht unbetrügliche glatte Muskeln an den Augen- 
lidern vor. Am untern geht einer ziemlich dicht 
unter der Bindehaut bis nahe an den Rand des 
Lides.. Am obern liegt der entsprechende Mus- 
kel unter dem Levator palpebrae, hängt mit 
diesem nach hinten zusammen und geht vorne 
ebenfalls bis nahe an den Rand. Bei netz- 
förmiger Anordnung ihrer Fasern haben doch 
beide einen vorwiegend longitudinalen Verlauf. 
Endlich findet sich auch beim Menschen ein 
Analogon des Nickhautmuskels der Säuger in 
schwachen Bündelchen, die gegen die Plica. semi- 
lunaris verlaufen. 


Nach Halbertsma ist das untere Ende des 
Stirnmuskels an der äusseren Seite und auf der 
Mitte an der Haut befestigt. Der innere Theil 
geht in den muse. procerus Santorini, den le- 
vator lab. super. et alae nasi über. Er ist mit 
einem kleinen Theil seiner Fasern an die Par- 
tie des Stirnbeines befestigt, die unmittelbar über 
der Naht liegt, welche dasselbe mit dem Ober- 
kieferknochen verbindet. Die Fasern des Stirn- 
muskels kreuzen sich stets mit denen des Orbi- 
cularis und corrugator supereilior., während der 
Muskel an seiner vordern Seite mehr oder we- 
niger mit der Haut verwachsen ist. Nur ein 
verhältnissmässig kleiner Theil ist daher mit 
Knochen in Verbindung. Verf. gibt weiter eine 
genaue Präparations-Methode dieser Muskel- 
partien an und bespricht ihre Wirkung, die be- 
kanntlich je nach der Uebung und Gewohnheit 
eine äusserst verschiedene sein kann. Er unter- 
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scheidet nach eigenen Beobachtungen 5. ver- 
schiedene Kategorien. - Nämlich _1) : Personen; 
denen das \ermögen, den M. oceipito-frontalis 
zu bewegen, gänzlich abgeht; 2) solche, bei 
denen der M. frontalis nur die Augenbrauen 
in die Höhe zu ziehen vermag, wobei die Stirn 
gerunzelt wird; 3) solche, bei denen die Galea 
nur nach vorne, nicht nach hinten bewegt wer- 
den kann; 4) solche, bei denen mit dem Nach- 
lass der Zusammenziehung des M. frontalis die 
Kopfhaare auch nach hinten bewegt werden 
können, nachdem sie aber zuvor nach vorne 
gezogen waren; 5) Leute, die auch ohne gleich- 
zeitige oder vorhergehende Wirkung des fron- 
talis (also auch. ohne Stirnrunzeln) die Kopf- 
haut nach hinten zu ziehen vermögen. 


Luschka beschreibt den M.Levator ani beim 
Weibe, dessen Verlauf in mancher Beziehung 
anders ist als beim Manne. Der Ursprung des 
Muskels ist bei beiden Geschlechtern ziemlich 
gleich, derselbe beginnt am horizontalen Aste 
des Schaambeines nahe der Mittellinie des Schoss- 
gelenkes und ist hier etwa 2 Finger breit. Nur 
wenige Bündel entspringen an der innern Seite 
des Sitzbeinstachels. In seinem Verlauf gehen 
nun die. Bündel des weiblichen Afterhebers, 
welche vom Schaambeine entspringen, neben der 
Scheide herab, und zwar so an dieser durch 
straffes Gewebe befestigt, dass man nur schwer 
sich davon überzeugen kann, dass die Bündel 
eontinuirlich weiter laufen. Dieselben schneiden 
die Achse der Vagina fast unter einem. rechten 
Winkel. In seinem Verlaufe nach abwärts 
spaltet sich der Afterheber in 2 Abschnitte von 
sehr ungleicher Grösse; der eine kommt vor, 
der andere an dem seitlichen und hintern Um- 
fang des Mastdarms. zu liegen. Der an die 
vordere Seite herabtretende Theil ist viel schwä- 
cher al» beim Manne und kreuzt sich nicht wie 
bei letzteren. Der an den hinteren Umfang 
gelangende Theil ist bei beiden Geschlechtern 
gleich, er heftet sich sehnig an die vordere Seite 
des vierten Steissbeinstückes an, sein mittlerer 
Abschnitt geht in ein Sehnenbündel über, 
welches vor der Spitze des Steissbeines mit dem 
der anderen Seite zusammenfliesst, der umfäng- 
lichste Theil aber desselben vereinigt sich mit 
den Bündeln der andern Seite :ohne vorher sehnig 
zu werden. Es fehlen hiernach dem weiblichen 
Muskel die Beziehungen zur Harnröhre und zu 
den ‚unmittelbar unter dem Schossgelenke  be- 
findlichen Venen, wie wir 
kennen, ‚wohl aber findet sich dafür ein selbst- 
ständiger Muskel, dem wir eine direkte Ein- 
wirkung auf diese Theile wie auf den Anfang 
der Scheide zuschreiben müssen. Es ist dies 
der Muskel, den man bei vielen Thieren als 
Constrietor vestibuli bezeichnet hat. Verf. nennt 
ihn im Gegensatz zu dem gemeins. Constrictor 


sie beim Manne 
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eunni genannten Muskel: — .„Constrietor eunni 
profundus. Er zeigt vollständig . den ‚ Typus 


eines Sphincters, liegt schon bei mässiger Fül-- 


lung der Vorhofszwiebeln hinter denselben: und 
zieht über die. obere Seite der Harnröhre. und 
um den ganzen .von diesen nicht :bedeckten Um- 
fang des untern Endes der Scheide herum. , Der 
obere Theil dieses aus. quergestreiften. Muskel- 
bündeln bestehenden Ringes stösst an..die vor- 
dere Gränze. des Theils: der ‚Harnröhre. an, 
welcher das. Stratum  musculare horizont. dar- 
stellt. Der hintere ‘um die Scheide. ziehende 
Abschnitt fliesst mit dem M. ERDE Er parinaeN 
prof. zusammen. har 


Pittard. beschreibt in ‚einem: Briefe an den 
Herausgeber der Medical Times et Gazette zwei 
einmal beobachtete . Muskelvarietäten : einen 
sterno-omohyoideus 
Ersterer entspringt vorne in. der Mitte des Brust- 
beines mit dünner Sehne und. geht schief nach 
aussen und oben, indem er: mit dem Schlüssel- 
bein sich. kreuzt, zum Nacken, um hier in der den 
Trapezius deckenden Sehne zu verschwinden. 
Die Fasern laufen parallel, entgegen und unter 
der Faserung des Platysma myoides und unter 
der Vena jugularis ext., er kann daher nicht gut 
als ein getrenntes Stück des letztern Muskels 
aufgefasst werden, . Vielleicht ist er eine. Por- 
tion des Sternomastoideus. Der zweite entsprang 
durchaus unsymmetrisch vom Anfang. der Mittel- 
sehne des linken Digastricus, breitete sich fächer- 
förmig aus und verlor sich, die Mittellinie 
kreuzend, zwischen den Fasern des Mylohyoi- 
deus. Keine Naht unterbrach die Faserung. 


Budge beschreibt einen besonderen M. Tensor 
trochleae, der fast beständig von dem Levator. 
palpebr. superior. abgeht, sich nach innen wen- 
det, in zwei Sehnen theilt und an die Trochlea 
sich ansetzt. In 20 Fällen fehlte er nur 4 oder 
5 Mal. Der Verf. gibt bei dieser Gelegenheit 
eine genauere Schilderung der. verschiedenen 
Fascien des Bulbus oculi und deren Beziehung, 
zu diesem Spanner der Trochlea. An diese, 
Mittheilung, deren Details an Ort und Stelle 
nachgelesen werden müssen, knüpft sich eine 
Sammlung von Muskelvarietäten. So sah B. 
bei einem sehr muskelkräftigen männlichen In- 
dividuum die grösste Partie der letzten Denta- 
tion des M. serratus anticus major ununter- 
brochen in die entsprechende, an der neunten 
Rippe sich inserirende :Zacke des M. obliquus. 
abd. ext. übergehen. In einem andern Falle 
entsprang der M. sternalis Autorum an .der, 
rechten Seite vom untern Rande und der vor- 
deren Fläche, sowie mit einem sehnigen Zipfel 
an der. vorderen Fläche des Knorpels der 6. 
Rippe, seine aufwärts steigenden Fleischbündel 
gingen in eine schmale Sehne in der Gegend 


und digastrico-myloideus. 


dia 
HiImt 


der dritten-Rippe über, ‚welche sich nach rechts | 


und: links theilend, mit den 'Fleischbündeln bei- 
der M. pectorales eommunicirt. 

Der: M. eueullaris  entsprang : einmal nicht 
von 'innern'« Drittel; ‚der Linea  semicircularis 
superior «und nicht von der Protuberantia oceipi- 
talis: externa, ‚sondern ‘ganz nach aussen am 
innern »Rande: des »«M. ;sternocleidomastoideus. 
Der: Levator- anguli scapulae zerfiel in 2 voll- 
— gesonderte Portionen,‘ von denen .die 
obere, der ersten Zacke entsprechend, vom Proc. 
. transversus -atlantis entsprang. Zur vierten Zacke 
trat sein. Verstärkungsbündel vom : Cucullaris. 
Auch »der: in: der Henle’schen Myologie p. 33 
als Varietät des Splenius: cervicis erwähnte 
Muskel, ‚der über dem Serratus post. sup. schmal 
und sehnig: von den Dornen des 6. und 7. Hals- 
wihel« entepmand, wurde-vom Verf. gefunden. 


kenn a Au. an 200 Leichen ein- 
mab; also äusserst selten einen‘ M. radio-carpeus. 
Derselbe ‚liegt im-untern Theile des Sulcus radia- 
lis aut brachii: hinter den Vasa radialia auf dem 
Radius oder der untersten Ursprungsportion des 
M. flexor ;pollie. longus auf dem: M. pronator 
quadrt. und dem ‚Carpus. Er. erspringt fleischig 
und itheilweis kurzsehnig von der vorderen Fläche 
und,-dem  innern ‚diese: von der Beugefläche 
scheidenden Rande des Radius. Gleich nach seinem 
Ursprunge: wendet. er sich auf ‚die. Beugeseite 
des Unterarms und steigt schief neben dem ra- 


dialen Rande des M.flexor: pollie. longus ab-- 


wärts. und etwas: rückwärts zu der fibrösen 
Scheide. der ‘Sehne des M. radialis intern. und 
in..dieselbe. Die. ‚starke ‚plattrundliche: wird 
gegenüber dem Ende des Radius oder erst gegen- 
über der tuberosit. os. navicularis frei. - Sie 
dringt in die fibröse. Scheide‘ des M. radialis 
intern. und: verschmilzt mit deren innerer Wand. 
Sie theilt sich in 2 Bündeln, ein: vorderes und 
ein hinteres.  Ersteres. breiter und kürzer. ver- 
stärkt ‚die, genannte ‚Scheide an ihrem innern 
Umfange. und setzt sich an die tuberositas oss. 
multang. maj. Das hintere, längere und schwä- 
chere Bündel geht mit strahlenförmig auseinander- 
weichenden Fasern an das Lig. carp.. volar. pro- 
fund. über, wovon die untersten an das Os capi- 
tatum sich ansetzen. Der Muskel ist ein Flexor 
der Hand. gegen. den Vorderarm. 
ty it 

- Einmal esbachtete Verf. einen M. cubito 
earpeus.:.. -Derselbe entsprang von. der innern 
Fläche der Ulna unter dem unteren Rande desM. 
PRRikoN; ‘quadrat. mit: diesem in einer ‚Strecke 
von °7‘ verwachsen, er. verlief schief abwärts 
und: vorwärts: zu. der Emin. Carpi rad. und in- 
serift sich. vorzugsweise an die Tuberositas o. 
multangl. maj., aber auch an die Tuberos. o. 
navicularis und miteinigen. Fasern an die Ver- 
stärkungsbänder der Handgelenkskapsel. 


Jahresbericht der Medicin pro 1859. Bd. I, 
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IL. Neurologie. 


H. Luschka. Ueber die Communication der vierten Hirn- 
höhle mit dem Subarachnoidealraume. (Zeitschr. für 
‘rat. Med. III. Reihe. Band VII. Heft 2 u. 3.) 


John Coghill, M. D. Lectures on the Structure and Re- 
lations of the Nervous System at the Periphery,; inelu- 
ding the Neurology of the Organs of ge sense. (the 
Lancet, September 10. 1859.) 


Ph. Owsjannikow. Einige Worte über die „Mittheilungen“ 
des Hrn. Dr. Jacubowitsch. (Virchow’s Archiv; Bd: XV. 
Heft 1.u. 2.) 


Reichert. Ueber-die angeblichen Nerveranastomosen im 
Stratum nerveum s. vasculosum der Darmschleimhaut. 
(Müller’s Arch. Heft 4. 1859.) 


Luschka vertheidigt seine: vor mehreren Jah=- 
ren. bereits ausgesprochene Ansicht über die 
Communication des vierten ‘Hirnventrikels mit 
dem: Subarachnoideal-Raume. durch den hiatus 
Magendii gegen Kölliker's Angriffe und sucht 
neue Beweise dafür beizubringen, ‘dass jener 
Hiatus kein Kunstprodukt sei. 


Reichert erklärt jene: von Dillroth beschrie- 
benen Nervenanastomosen im Strat. nerveum der 
Darmschleimhaut für nichts anderes, als ein un- 
regelmässig mit stagnirendem ‚geronnenem Blute 
erfülltes: Gefäss — besonders Capillarnetz. Verf. 
kam zu dieser Anschauung durch Injection dieser 
muthmasslichen  Anastomosen. 


Coghill: gibt mit ER RTE Be- 
nutzung: der einschlägigen Literatur: im einer 
Reihe von: Vorlesungen eine Zusammenstellung 
der jetzt gebräuchlichsten Ansichten über die 
Endausbreitung der Nerven in Muskeln-, Haut- 
und Sinnesorganen. Für die ersteren neigt sich 
Verf. der Ansicht zu, dass die feinsten Nerven- 
fibrillen, das. Sarcolemma  durchbohrend, in die 
Muskelfibrillen übergehen. ‘ Auch für ‚die Em- 
pfindungsnerven .acceptirt ‘Verf. die freien En- 
digungen. | 


Owsjannikow’s Worte. ete. ‚enthalten wenig 
mehr als eine nicht gerade: sehr erquickliche 
und nicht sehr geschickt in den: Mantel "einer 
gewissen Bonhomie gehüllte Polemik, gegen Ja- 
cubowitsch’s Untersuchungen über den feineren 
Bau des Rückenmarkes. Es dürfte um so we- 
niger gerathen sein in dieselbe einzugehen, als 
der V.erf. ja seine endgültige: Ansicht in ‚einer 
besonderen Arbeit über den N. vagus, N.acces- 
sorius Willisii und die Zuckerbereitung im Thier- 
körper niederzulegen verspricht. 


IV, Angiologie. 


Hyril. 
Zeitschr. für prakt.. Heilkunde. 


H. Luschka. 


Mittheilungen aus dem Wiener Secirsaale. (Öester. 
Eur) So 


Das Foramen jugulare ete. (l. c.) 
23 
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On the eauses ofıthe Spiral Direction of the 
(Edinbg. Med. Journ Jul. 1859.) 


(Journ. des 


Simpson. 
Umbilical Vessels. 


Leconte. Evaluation de la masse. du sang. 
Progres Nr. 10.) 


Lefort. Recherches sur l’anatomie du poumon ‚chez 
’homme. (l’Union med. c. 28.) ’ 


Waters, On the structure of ultimate air-tubes and the 
distribution of the. bloodvessels of the human Inng. 
(The lancet. July 23, 1859.) 


Zu beiden Seiten des Türkensattels begegnet 
man nach Hyril einer einfachen oder doppelten 
Vene, welche von der Sylvi’schen Grube zur 
oberen Augengrubenspalte verläuft. : Nie fehlen 
sie, nur ihr Caliber unterliegt gewissen Schwank- 


ungen. Sie entleeren sich nie in den Sinus 
cavernosus. Nimmt man im’einem durch Mächtig- 


keit dieser Venen ausgezeichneten Falle. das 
Gehirn so heraus, dass man‘z. B. die rechte 
Vene nahe an der Fossa Sylvii, die linke nahe 
an der oberen Augengrubenspalte durchschneidet, 
so kann man die rechte gegen die Augenhöhle 


zu, und die linke gegen das Gehirn zu, isolirt 


injieiren, um Anfang und Ende derselben dar- 
zustellen. Man findet dann: die linke sich: mit 
der Vena fossae Sylvii, oder einem Zweige: der- 
selben verbinden, die rechte äber (wenn sie 
klappenlos und desshalb in peripherischer Rich- 
tung injieirbar ist) am äussern zugespitzten Ende 
der oberen Augengrubenspalte in dem Breschet’- 
schen Sinus spheno-parietalis an der unteren 
Fläche der Schwertflügel des Keilbeins: einmün- 
den, oder: über den: Sinus weg: in die Orbita 
eingehen. sie verbindet sich dort entweder mit 
der Venalacrymalis, oder seltener mit der durch 
die untere Augengrubenspalte austretenden ‘Vena 
ophthalmica. facialis, am. seltensten durch einen 
über den oberen, geraden Augenmuskel nach 
innen gehenden Bogen, mit der Vena ophthal- 
mica cerebralis. Nur einmal sammelte sie‘ un- 
mittelbar die hinteren Eiliarvenen. : Denkt man 
sich nun die rechte, in die Augenhöhle: einge- 
gangene Vene mit der linken, in die Fossa 
Sylvii verfolgten, zusammengestickelt, so: erhält 
man das Bild einer’Vene, welche Blut aus: der 
Augenhöhle in die Vena Fossae Sylvii, also: in 
das. Venengebiet der pia. mater führt; Desshalb 
der Name: Vena ophthalmo-meningea. | 


In einer anderen Mittheilung schlägt Hyril, 
um. die Verästelungsbezirke einzelner . Arterien 
genauer kennen zu lemen, isolirte. Injectionen 
derselben vor. In. dieser. Weise studirte er: das 
Verbreitungsbezirk der: Arteria meningea media 
und kam zu etwas abweichenden Angaben über 
deren Verlauf. Die Meningea anterior folgt 
dem Processus faleiformis und’ den Wänden des 
in ihn eingeschlossenen Blutleiters. Die Me- 
ningea posterior. ramificirt sich in dem. Fach- 
werk jener vielzelligen Sinus, welche: sich vom 
Clivus bis zum Hinterhauptloch erstrecken. Alles 
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übrige ‘Gebiet der Dura mater "gehört»der: Me- 
ningea media an. Ihre Rami perforantes 'täuchen 
aus den Oeffnungen der äusseren -Knochenfläche 
wieder empor und: versorgen das Pericranium, 
die Galea aponeurotica und‘ das zwischen beiden 
befindliche äusserst »laxe und duetile * Binde- 
gewebe. Sie werden: von keinen Venen "begleitet; 
da die Venen des Pericranium und der 'Galea 
dem Stromgebiete der‘ V, frontalis; temporalis 
und oceipitalis angehören. Eine zweite Gruppe 
durchbohrender Zweige der Meningea media 'ge- 
hört dem: Cavum tympani an. Sie‘ sind’"sehr 
fein, auch an Zahl nicht. bedeutend‘, und gehen 
aus einem Aste der Meningea' hervor; welcher 
kurz nach dem Eintritte dieser’ Arterie” in die 
Schädelhöhle aus dem noch ungetheilten Stamme 
derselben entspringt , in der Richtung "der Su= 
tura petrosa-squamosa nach ‚hinten und oben 
streicht und durch diese Sutur eine Suite feiner . 
Zweigchen zur obern Wand: der: Trommelhöhle 
sendet. Je weiter nach aussen hin diese Zweig- 
ehen aufeinader folgen, desto mehr gewinnen'sie 
an Galiber. Das letzte derselben ist das stärkste, 
und nicht für das Tympanum;, »sondern für die 
Schleimhautauskleidung der Cellulae mastoideae 
bestimmt. Das in allen’ genauern Angiologien 
erwähnte Aestchen der Meningea, welches‘ durch 
den. Semicanalis Vidianus in. den  Fallopischen 
Kanal eindringt, wird in so fern zu einem Ramus 
perforans, als man bei subtilen Injeetionen einen 
Zweig dieses Aestchens: unter ‘dem Semicanalis 
tensoris tympani zum Promontorium, und in» der 
Furche. desselben zum Canalicus tympanicus und 
sofort zur Fossula petrosa sich begeben sieht, 
wo er im Ganglion petrosum Bud im ER 
venae jugularis untergeht. mw 

Rami perforantes‘ der Miningdar: zur "Orbita 
(für die Beinhaut derselben) passiren durch die 
Fissura orbitalis superior. "Es! Anlene sich ihrer 
zwei, drei bis fünf, a Ihlarsh, 

Rami: perforantes' zur Nasenhöhle: gehören 
der Meningea anterior’ an, welche: durch den 
Porus cranio-nasalis: (Foramen 'eoeeum)) feinste 
Reiserchen in die. Sinus frontales absendet. Im 
die Keilbeinhöhle sah Verf. 'nur einmal durch 
eine: unregelmässige, zackenverengte'' ‚Oeffnung 
ihrer oberen Wand einen Ramus perforans, ‚aber 
nicht aus der Meningea, sondern" aus der-Carotis 
interna in den Sinus cavernosus abgehen 

. Die Hinterhaupts-Arterie betheiligt sich, wenn 
auch nicht auf constante und gleichartigwieder- 
kehrende Weise, doch‘ in’ der grössten. Mehr 
zahl der: Fälle an der Versorgung der harten 
Hirnhaut: Die: Wege, auf welchen die»Hirn< 
hautäste dieser Schlagader . in dem’ Schädel ge- 
langen, gehen durch- das grosse Hinterhauptlochy 
durch das’ Drosseladerloch, durch ungewöhnliche 
Gefässlöcher der Binterhauptsehuppie (Sömmer- 
ring), der Schläfebeinschuppe' (Harrison), dureh 
das Foramen Ben NRETOEIEER ‚und‘ durch 


ebd insdaswiak, 


as2T7 d / 
Fin ’ i # 


das: Foramen: mastoideum. ‚Der durch das Fo- 
ramenmastoideum' zur‘ Dura mater gehende 
Ast wird von bewährten: Schriftstellern, selbst 
von: Autoritäten"in der Angiologie als constant 
angegeben, (und mit dem Namen Ramus menin- 
geus- accessorius  externus bezeichnet. Und in 
der» That‘ findet man’ ‚fast regelmässig einen 


Zweig der ‚Occipitalis von: wandelbarer Stärke 


in. das "Warzenloch ‚eingehen. ‚Aber die Bestim- 
mung dieses Astes ist eine andere, als sein 
Name:sägt.. » Man überzeugt sich nämlich durch 
- isolirte Injeetionen der Hinterhaupt-Arterie, dass 
der sogenannte. Ramus ' meningeus accessorius 
pxternus zwar in: das Foramen mastoideum 
hineintritt ,» aber 'an ‚der inneren Oberfläche des 
Schädels entweder gar nicht) wieder zum Vor- 
schein kommt‘, oder: nur ‚mit 'einem feinsten 
Zweigchen. Das Foramen mastoideum ist eigent- 
lich „ein. Kanal» von: nicht 'unerheblicher Länge, 
weleher »nicht -geradelinig, sondern gekrümmt 
mit oberer: Convexität, die dicke Schädelwand 
durchsetzt. Meisselt man ihn von unten. her 
auf, so wird man eine Seitenöffnung in ihm ge- 
wahr, :welche in seiner oberen Wand angebracht 
ist. - Sie verhält sich: auf: zweierlei Weise. Ist 





sie gross, 80 leitet sie einen Kanal, welcher in 


der. ‚Richtung ‚nach aufwärts die Diploö des 
Hinterhauptbeines durchsetzt, um in grösserer 
oder: kleinerer Entfernung vom: Foramen mas- 
toideum an der Aussenfläche der Hinterhaupt- 
schuppe zu endigen. Dieser Kanal besitzt selbst 
wieder eine kleine Seitenöffnung, welche in die 
Zellen. der Diplo& führt. Ist die Oeffnung in 
der oberen Wand des Canalis mastoideus dagegen 
klein, so gelangt man durch sie mit der Borste 
nur in«den ‚Diploöraum. Diese Verhältnisse be- 
dingen den Gefässverlauf. Der sogenannte Ra- 
mus meningeus posterior externus kann 1) durch 
den Seitenkanal: des Canalis mastoideus wieder 
am: Hinterhaupte zum Vorschein kommen. Der 
austretende Theil: des Gefässes ist aber zusehends 
schwächer als der eintretende, da ein Ast des- 
selben in die Diplo& ablenkte, wo er sich in 
die Lambdanaht verfolgen lässt; 2) der Ramus 
meningeus kommt nicht wieder auf der Hinter- 
 hauptschuppe zu Tage, sondern verliert sich nur 
in‘ »der: Diplo&. Im ersten und zweiten Falle 
kann ein kleiner Seitenzweig des Gefässes zur 
Dura mater treten. In 24 injieirten Schädeln, 
welche Verf. .vor sich hatte, ist dieses jedoch 
nur’ dreimal der Fall. Wohl aber findet sich 
ein zu. den weichen Schädeldecken gehender 
Ramus- perforans der Meningea media fast als 
constantes Vorkommen im Canalis mastoideus 
Wairib Hrn | 

112, Da j N 
Die Zungenarterie verlief in einem Falle 
nach Hyrtl’s Beschreibung wie gewöhnlich, zuerst 


135 Pa 


schief'nach vorn und oben zum grossen Zungen- 
beinhorn, dann über diesem in horizontaler Rich- 
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tung in ‚die Nähe. des kleinen Zungenbeinhorns, 
wo.es sich aber nicht zwischen den Musculus 
hyoglossus und den mittleren Rachenschnürer 
einlagerte, sondern sich auf die untere Fläche 
des Mylohyoideus fortsetzte, um,- bedeckt vom 
vorderen Bauche des Biventer maxillae, bis in 
die: Nähe des Kinnes zu verlaufen. In kurzer 
Entfernung von diesem durchbohrte die. Arterie 
den Mylohyoideus, und senkte sich ‘zwischen 
Geniohyoideus und Hyoglossus ein; um weiter 
fort an. der Aussenfläche des Genioglossus in 
das Zungenparenchym einzugehen. Eine mög- 
lichst- weit reichende oberflächliche Lagerung 
und eine. rückgängige Verlaufsrichtung bilden 
das Eigenthümliche dieser Abnormität, welche 
einerseits ihre Verbindung erleichtern, aber auch 
bei: Exstirpationen von: Geschwülsten in der 
oberen "Zungenbeingegend und bei Resectionen 
des Kiefers Veranlassung geben könnte, durch 
unerwartete Blutungen überrascht zu werden. 
Die abnorme: Verlaufsweise fand sich an beiden 
Zungenarterien. 


Nach Luschka ist bei den meisten Menschen 
die äussere hintere Drosselader eine direkte Fort- 
setzung der Vena facialis posterior. In dieselbe 
senken sich dann als Nebenzweige die Vv. auric. 
posteriores- und oceipit. superf. ein; während 
die tiefen Hinterhauptsvenen ihr Blut haupt- 
sächlich in die Venae vertebrales ergiessen, mit 
welchen sich gewöhnlich auch derjenige Zweig 
verbindet, welcher das Blut aus dem Foramen 
mastoideum ableitet. An einigen Köpfen hat 
Verf. die seltene Beobachtung gemacht, dass 
die. äussere hintere Drosselader fast ausschliess- 
lich am Foramen mastoideum ihren - Anfang 
nahm, und nur noch wenige Ocecipitalzweige 
aufgenommen hatte. Nach vorn steht die Vena 
jugularis ext. post. fast ohne Ausnahme mit dem 
Ende der Vena facialis anterior in Verbindung 
und constituirt mit ihr sehr häufig jenen kurzen 
dicken Stamm, die Vena facialis communis, von 
welchem: behauptet wird, dass er in der Regel 
aus dem unmittelbaren Zusammenflusse der Vena 
facialis ant. und post. hervorgehe. 


Die Vena jugularis externa anterior (Lauth) 
V.. subeutanea colli (Sömmering), V. mediana 
colli (Breschet) entsteht durch den Zusammen- 
fluss einiger Submentalvenen, läuft senkrecht 
neben der Mittellinie‘ des Halses zum innern 
Rande des Sternalursprunges des Kopfnickers 
herab, um dann: in annähernd horizontaler Rich- 
tung hinter (seltner vor) den M. sternocleido- 
mast. zu ziehen. ‘Sehr häufig, wenn auch nicht 
regelmässig vereinigen sich die beiderseitigen 
V..jugulares ext. anter. durch ein kurzes un- 
mittelbar über dem Lig. interclaviculare ge- 
lagertes Venenstück. In diesen Verbindungs- 
ast (Ramus communicans Walter) senkt sich 
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nicht selten eine Vene ein,’ welche "aus einem 
an ‘der vorderen‘ Fläche des Manubrium stern. 
regelmässig ‘angebrachten Netz hervorgeht und 
über oder’ unter dem Lig. interelavieulare hin- 
wegtritt:  Züweilen ‚sah Verf. auch von hinten 
her aus. den Venae ‘mediast. 'anter. eine ‘Vene 
einmünden,, -sowie : Verbindungszweige ‘mit den 
Ven. mamm. int. ‘ Selten ‘senkt’ sich ‘von’ oben 
her genau in der Mittellinie des Halses ein Ast 
in jenen Ram. communicans, eine wahre V. me- 
. diana  colli, ‘welche aus den V. submentales 
hervorgeht. Von Wichtigkeit ist der unmittel- 
bare Uebergang der V. facialis anter. in die Ju- 
gul. ext. vanter,, aber auch wenn dieser fehlt, 
besteht doch, fast ohne Ausnahme, eine starke 
Anastomose zwischen beiden. Ferner beobach- 
tete Verf. Anastomosen der V.'jugul. ext. anter. 
mit der hinteren äussern Drosselvene, sowie mit 
den: Schilddrüsenvenen. Die Vena transversa 


eolli bildet in den meisten Fällen mit der Cer- 


viealis superfie. eine Ansa, welche oberflächliche 
Nackenzweige, sowie die V. cervicalis descend. 
aufnimmt. | 


Simpson gibt, gestützt auf eine Reihe ana- 
tomischer Untersuchungen, eine Erklärung über 
das Zustandekommen. der Nabelstrangdrehung. 
Nachdem er kurz die Gefässvertheilung im em- 
bryonalen Körper besprochen hat und sich Vel- 
peaw’s Ansicht (auch Meckel’s) über das fast 
constante Vorkommen von links nach rechts ge- 
drehter Nabelstränge (11 zu 12; nach Hunter 
28 zu 32) angeschlossen, verwirft' er Velpeau’s 
Erklärung, der die Drehung durch die Eigen- 
bewegungen des Kindskörpers zu Stande kom- 
men lässt, "ebenso wie die Schröder van der 
Kolk’s, welcher die Druckdifferenzen zwischen 
arteriellem und venösem Blutlauf im Strange zu 
Erklärungen benutzt. Das vorwiegende Vorkom- 
men der einen Richtung macht es nothwendig, 
alle zufälligen Momente, wie sie in den bei- 
den vorgenannten ‘Hypothesen gelten müssten, 
von der Deutung auszuschliessen. : Verf. ‘findet 
nun das Hauptmoment für eine solche in der 


eigenthümlichen 'unsymmetrischen Lage. des Aor- 


tenstammes. Dieselbe verläuft bekanntlich links 
von der Wirbelsäule und beginnt erst in der 
Gegend der Lendenwirbel vor ihrer Theilung 
von links nach rechts sich wendend, vor die 
Wirbelkörper: zu . treten. Die rechte . A. iliaca 
verläuft in derselben Richtung, die der Haupt- 
stamm' zeigt und bildet mit Letzterem fast einen 
gestreckten Winkel, während die linke A. unter 
einem ‘sehr ‘viel deutlicheren Winkel von dem 
Hauptstamme abgeht. Ausserdem glaubt sich 
Verf. an einer Reihe von Präparaten, deren Ar- 
terien -injieirt waren, davon überzeugt zu haben, 
dass auch die Lumina ‘der beiden Iliacae ver- 
schieden seien, ‘die rechte ‚weiter als die linke 
erscheine, :so «dass in jeder Beziehung sich die; 
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linke zur rechten wie ein unter‘ einem‘ Winkel 
abgehender Ast zum Hauptstamme' verhält.-Ref. 
kann, bevor er zu der‘ Benutzung‘ dieser anato- 
mischen Thatsachen übergeht, nicht umhin, seine 
eigenen Erfahrungen’ hierüber mitzutheilen.©Der- 
selbe hat im Ganzen ‘10 ‘Embryonen verschie- 
dener Grösse und verschiedenen Alters hierauf 
nach - vorhergehender "Injeetion ' untersueht und 
gefunden. Die Differenz in der Richtung‘ war 
mehr oder weniger deutlich ausgesprochen, ein 
Dieken-Unterschied der beiden Iliacae aber‘ fand 
sich nur zweimal und zwar: war das. 'eine'Mal 
die rechte, das andere Mal die linke die stärkere. 
In dem letzteren Falle verliefen: dann “die beiden 
Nabelstrangarterien in dem “etwa im ' Anfange 
des vierten Monats ’sich befindenden Embryo 
sowohl im Nabelringe als im Strange parallel 
nebeneinander. Zweimal'in diesen zehn Fällen 
traten die beiden ‘Nabelstrangarterien ‘parallel in . 
den Nabelring ein. -In zwei ‘anderen ‘Fällen 
konnte ich die Richtung derselben nicht mehr be- 
stimmen, in den übrigen sechs aber kreuzten sich 
dieselben bereits dicht vor ihrem Eintritt in den. 


‚Nabelring. Und zwar kam‘ dreimal‘ die rechte, 


eben so oft die linke Arterie nach Vorne zu 
liegen, d. h. wenn man die Bauchdecken um- 
klappt nach Oben. Die Nabelstrangvene lag'in 
allen zehn Fällen excentrisch, sie‘ war" kürzer 
als die Arterien, ihre Windungen lange nicht 
so vollständig, als die der Letzteren. Unzweifel- 
haft scheint mir aus diesen Angaben‘hervorzu- 
gehen, dass die Drehung’ bereits’ in dem Kindes- 
körper beginnt, das Drehungs-Moment also "nicht 
in den zufälligen Körperbewegungen des Kindes 
gefunden werden kann, sondern ‘wie das von 
Simpson richtig bervorgehoben wird, in’ con- 
stanten mechanischen Anordnungen der Kreis- 
laufsorgane zu finden sei. Verf.‘ glaubt nun, 
dess aus der ungleichen Stromesrichtung in den 
beiden Iliacae (die Ref. eben ‘nur constatiren 
kann) aus der verschiedenen ‘Grösse des’ Strom- 
bettes auch eine Ungleichkeit der Stromkraft in 
Beiden resultire und dass dem grösseren Drucke 
in der rechten auch ein grösserer ' Rückschlag 
auf das Becken ‘und den ganzen Kindeskörper 
entspreche, und demnach der in der Amnios- 
Flüssigkeit frei flottirende Fötus auf diese’Weise 
bewegt, der Nabelstrang,"der durch die Placenta 
fixirt wird, gewunden wird.. Die Drehung ’'er- 
folgt gewissermassen um "eine Achse,‘ die man 
sich durch die Länge des Nabelstranges gelegt 
denken kann, 'so dass das 'Ueberwiegen: des 
rechten Arterienstromes vorausgesetzt, der obere 
Theil des Kindskörpers sich‘ von rechts‘ nach 
links, der hintere von links nach rechts dreht: 
Natürlich ist in den ersten Zeiten des fötalen 
Lebens bei der grösseren Menge‘der ihn um- 
spülenden Flüssigkeit auch die Beweglichkeit 
des Körpers eine grössere, als in. den späteren. 
Die Drehung) erleidet daher ‚ihre‘ Grenze, mit der 
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Zeit in: der »der«Kindeskörper fast den ganzen 
Uterus-Raum ausfüllt und -in der auch die Ri- 
gidität des Nabelstranggewebes derselben einen 
hinreiehenden‘ Widerstand leistet. In einem Falle 
kreuzte 'diesrechte Hypogastrica unter der Vene 
von rechts»nach‘ links und hier fand sich auch 
‘ein: ungewöhnlich ‘von rechts nach links ge- 
drehter Nabelstrang. Referent hatte Gelegenheit 
in der hiesigen ‚anatom. Sammlung eine Anzahl 
injieirter Placenten durchzusehen (es waren deren 8) 
die alle nach einer»Richtung und zwar ganz 
nach Simpson’s Angabe von links nach rechts 
gedreht waren; in allen »war die Vene’ augen- 
scheinlich kürzer, aber nur in zweien oder dreien 
lag dieselbe entschieden central. In drei Zwil- 
lings-Placenten war ‘die Drehung zweimal in 
den zugehörigen  Nabelsträngen entgegengesetzt 
gerichtet, in. der dritten zeigte nur der eine 
Strang eine Drehung und zwar die ungewöhn- 
lichere von rechts nach links, an dem andern 
auch sehr viel.dünnern bildeten die Arterien 
vielfach rückläufige Schlingen aber keine wirk- 
lichen Drehungen. Ref. ist daher geneigt aller- 
dings die‘'Drehung als unabhängig von allen 
zufälligen Bewegungen des Kindes, abhängig 
von der Kreislaufsanordnung des Kindeskörpers 
aufzufassen. : Allein selbst die Differenz in der 
Stromesrichtung inden: beiden Iliacae zugegeben 
(die Grössendifferenzen kann Ref. nach dem was 
er bisher selbst‘ sah, nicht concediren) so scheint 
sie.doch nicht 'evident genug, besonders bei der 
Complicirtheit der Verhältnisse um ein hinrei- 
chend kräftiges Bewegungsmoment abzugeben, 
dass nicht nur den leicht flottirenden Kindes- 
körper rotiren macht, sondern auch den Wider- 
stand überwände, den das Gewebe des Nabel- 
stranges der Drehung entgegensetzt. Ein weiteres 
Drehungsmoment ist aber, wie derselbe glaubt, 
mit ‘der Kreuzung der Nabelarterien schon vor 
ihrem Austritt aus’ dem Nabelringe gegeben. Die 
Grenzen des Referats: gestatten es »nicht weiter 
das Für und Wider gegen Simpson’s Deutung 
genauer abzuwiegen, es kam hier vorläug nur 
darauf. an‘, die thatsächliche Basis zu prüfen, 
und : des; Verfassers Erklärungsversuch - mitzu- 
theilen. Derselbe bespricht weiter in seiner Ab- 
handlung den -nachtheiligen Einfluss zu starker 
Drehungen :(Verdrillung der Arterien) des Nabel- 
stranges auf das Leben des Fötus, sowie das 
Zustandekommen der Nabelstrangsumschlingungen 
und: Knotenbildungen bei abnormem Wachsthum 
derselben, die’ebense constant wie jene Drehung 
eine Richtung einschlagen. Umschlingungen kom- 
men:nach Verfassers Angaben einmal‘ in sieben 
Fällen vor und zwar (wie 1: 60) stets so, dass 
der“ Strang‘ vom »Nabel' aus über die rechte 
Schulter um den Nacken zur linken Schulter 
geht. "Auch diese Constanz sucht derselbe aus 
der Differenz ‘der Strömungsrichtung und der 
Grössen der ‘beiden .Iliacae zu erklären. 
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Leconte schlägt eine Methode zur Bestimm- 
ung der Blutmenge des’ Thierkörpers als neu 
vor, die uns schon seit Jahren als die Welker’sche 
bekannt ist. 


Lefort’s Angaben gemäss communieiren die 
Venae:bronchiales mit den Broncho-pulmonales 
nicht nur durch Capillaren, sondern durch 'stärkere 
Anastomosen. Sein Recensent in der Union 
me@d..hebt es als etwas besonderes Anerkenn- 
ungswerthes hervor, dass der Verf. kein :Ge- 
heimniss aus seiner Präparations- und Injections- 
Methode macht. 


Nach Waters ecommunieiren die Stämme der 
Pulmonalarterie der einzelnen Lobuli nicht mit- 
einander, so dass an den Berührungsstellen je 
zweier Lobuli zwei gesonderte capillare Schichten 
dicht‘ bei einander liegen. - Die Bronchialarterien 
lassen sich nur von der Pulmonalis injieiren, 
wenn gleichzeitig die Pulmonalvenen gefüllt wer- 
den. Die Capillaren der Bronchien werden leicht 
von den Bronchialarterien und Venen injieirt, die 
Injectionsmasse fliesst dann nicht selten aus der 
Pulmonalvene ab. Verf. bestreitet das Vorkom- 
men sogenannter Venae bronch. prof. als Be- 
gleiter der Arterien. Die Bronchialarterien ver- . 
breiten sich in der Schleimhaut und den tieferen 
Theilen der Bronchien, in den Bronchialdrüsen, 
in den Wandungen der Gefässe und in dem 
areolären Gewebe der Lungen. Sie endigen 
1) in der Lungenwurzel in den Bronchialvenen- 
2) in dem Innern der Lunge, in den Lungen- 
venen und es existirt demnach keinerlei direkte 
Verbindung mit der Pulmonalarterie. 


V. Splanchnologie. 


Le Fort. 


Recherches sur l’Anatomie du Poumon _ chez 
 L’Homme. (L’Union Medicale 28.) 


Waters, Esq. On the structure of ultimate air-tubes and 
the Distribution of the bloodvessels of the human lung. 
(The lancet. July 23. 1859.) 

M. Vulpian. Sur les causes de L’Aspect qui a fait 
eroire.& la presence de deux Substances differentes 
dans le foie. (Gazette Med. Paris 2.) 

H. Luschka. Ueber das Lagerungsverhältniss der vor- 
‘dern Mittelfelle. (Virchow’s Archiv Band XV.) 

Beau. Des Papilles de la langue. (Archives gener. 1858. 
Decbr.) 

Eckard. Zur Anatomie der Zungenbalgdrüsen und Ton- 

 sillen.  (Virchow’s Archiv Band XVII.) 

Rudolf Heidenhain. Beitrag zur Anatomie der Peyer’schen 
Drüsen. (Müller’s Archiv Heft 4 u. 5.) 

Derselbe. Symbolae ad anatomiam. glandularum Peyeri. 
Dissertatio pro loco Breslau 1859. 

R. Maier. Ueber den Bau der Thränenorgane. 

Wilhelm Manz. Ueber neue, eigenthümliche Drüsen am 
Cornealrande und über den Bau des Limbus conjunc- 
tivae. (Zeitschrift für rat. Med. III. Reihe. Band V. 

“Heft 2 u. 3.) | 
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Wenzel Gruber. Baba den seitlichen Hermaphroditis- 
mus eines 22 jährigen Menschen. (Memoires de L’Aca- 
cademie de St. Petersbourg. Tome I. Nr. 13. 1859.) 


Nach I: Fort endigt ein jeder: : Bronckus 
pyramidal, so dass die Basis dieser Pyramide 
von ‚der Lungenoberfläche die. Spitze von. “dem 
letzten. Bronchus gebildet wird. Die letzten En- 
digungen. dieser..Lobuli sind’ streng voneinander 
getrennt, wohl aber theilt sich der Haupt-Lobulus 
in: secundäre, ‚die, miteinander communieciren.. Die 
Untersuchungen ergeben. im Ganzen wenig. Neues 
für den feineren ‚Bau .der Lunge. 


Nach Waters Untersuchungen über denselben 
Gegenstand. communiciren auch . die ' Acini‘ der 
feinsten. Lungenläppchen nicht mit: den .benach- 
barten. » Die abweichenden Angaben, die beide 
Verfasser über das. Verhalten der. verschiedenen 
Gefässysteme in den Lungen machen, sollen an 
geeigneter ‚Stelle besprochen werden. 


Vulpian. unterstützt im Wesentlichen Kier- 
nan’s Ansicht über den Bau der: Leber und 


findet ‚die. Erklärung für die verschiedene Färb- 


ung, der, Substanz theils in. der ungleichen: Ver- 
theilung des Blutes: (Bowmann), theils in der 
Ansammlung galliger Bestandtheile ‘in: den cen- 
tralen, von Fetten in den marginalen Zellen. 
Ob hieraus..eine verschiedene Funktion ‚des Cen- 
trums. und .der-Randtheile folgt, ob. jenes vor- 
wiegend secernirt, ist- ungewiss, da es: nicht ein- 
mal feststeht, ob. die vorerwähnten Unterschiede 
physiologischer Natur- sind; 


Beau wünscht und hofft mehr Klarheit in 
die feinere Anatomie der Zungenoberfläche zu 
bringen. Es bleibt dabei unsicher, ob dem Verf. 
die Arbeiten deutscher Beobachter hinreichend 
bekannt ‚waren, denn sonst ist nicht abzusehen, 
wie derselbe seine Eintheilung der Zungenpapil- 
len als etwas wesentlich Neues ausgeben kann. 
Neu daran, aber auch vollkommen unhaltbar sind 
die :Namen. .Dass seine P. epidermiques ou inor- 
ganiques im Wesentlichen nichts anders 'sind 
als Kölliker’s pap.: filiformes leuchtet  augen- 
blicklich ein, dass bei ihnen die Epidermis- 
Schicht sehr mächtig ist, dürfte ebenfalls be- 
kannt sein, dass man daher sehr leicht mit einer 
Scheere die Spitzen derselben abtragen kann, 
ohne Schmerzen und Blutung zu erzeugen,..ist 
ebenso. ersichtlich; ‚wie. man aber aus dieser 
Thatsache, ohne das Mikroskop zu Hülfe zu 
nehmen, ‚schliessen kann, dass die Papille nur 
aus einer Erhebung der Epidermis besteht, ist 
dem Ref. wenigstens unverständlich; noch un- 
verständlicher aber wie hieraus die Bezeichnung 
gerechtfertigt wird pap. inorganiques. des Verf. 
p. dermiques sind Kölliker’s pap. fungiformes. 

Eckard. vertheidigt gegen Dr. Sachs. das Vor- 
kommen von Follikeln in den Balgdrüsen der 
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Zungenwurzel und:der Tonsillen, wie’ sie"zuerst 
von BaliReR bei chuäe hen Re sa wert 
sales ste lotche rt ou arg 
Dee ‚wir dire Me Mens: 
gewöhnlichen. Zustand » der vorderen Mittelfellö 
hauptsächlich im» Auge behalten‘, dann‘ können 
wir nach. Luschka füglich+drei, » durch»ein: ver- 
schiedenes Verhalten derselben zu einander‘ und 
zur vorderen ‚Brustwand. gene ware 
VORREENEEER 2, ee re 
1) Die: handen Grenze des Mittelfelles ist 
in Inder Höhe des Handgriffs‘. vom Brustbeine 
durch eine sehr schwach gekrümmte; anfangs 
mit der Convexität nach Aussen,» gegen Ende 
mit. dieser nach:' Innen gekehrte ' Bogenlinie be- 
zeichnet, ‘welche schräg 'medianwärts:»bis- zum 
Ende. des Manubrium: herabsteigt; und‘ hier-unter 
spitzem Winkel mit jener »der ‘anderen’ Spitze 
zusammentrifft. "ie verläuft‘ zuerst ‘meist "hart . 
nach Aussen von der Incisura‘ elavicularis ‘oder 
aber entsprechend: derenMitte, dann knapp, dder 
einige Millimeter nach Innen ‘von: der Insertions- 
linie des Knorpels der ersten Rippe. Das rechte 
Mittelfell überschreitet gewöhnlich‘ischon wäh- 
rend dieses Zuges 'ein wenig »die Mittellinie; 
und greift so in die linke Thoraxhälfte hinüber: 
Indem dasselbe nach rückwärts verläuft, zieht 
es sich um den vorderen“ und: äussern ‘Umfang 
der oberen Hohlader herum; das linke‘ Mittel- 
fell aber gelangt unter- den ‚untern’ ‚Umfang der 
äusseren Hälfte der: Vena innominata sinistra, 
um den äusseren: Umfang“des“ hinter der vor- 
deren Brustwand liegenden Stückes‘ der "Art: 
subelavia sin., um das Ende des‘ Aortabogens 
und um denjenigen Theil: des Herzbeutels, wel- 
cher zapfenähnlich sich zum: Ursprünge‘ der un- 
genannten Arterie in die Höhe erstreckt. Die 
Dimensionen des Bezirkes ‘der «hinteren‘Seite 
des Manubrium , welcher «von: der Pleura nicht 
berührt wird,‘ ‘zeigen selbstverständlich‘ einen 
Wechsel nach der Individualität. | » > wen.) 
Als selten vorkommende Abweichung ‘fand 
Verf., ‚dass die Pleura der“ rechten“ Seite. gar 
nicht hinter den Handgriff des Birustbeines 'ge- 
treten ist, sondern hinter demKuorpel der'ersten 
Rippe neben dem rechten: Sternalrande' herablief, 
häufiger das andere Extrem, dass ‘nämlich ‘die 
Pleura, entweder nur einer- oder auch. beider- 
seits ihren Verlauf iin der Handhabe: '80- 
nommen hat. wrssheaen 
Niemals fand'er bishele in“ suuhliiehen Nach- 
forschungen, dass die Pleura der rechten Seite 
hinter der ganzen Höhe: und Breite des Mahubrii 
sterni hinweggezogen ist, wie 'es von ne 
als die Regel Beneichnet worden ist. v7 wi! 
Was 2) das Verhalten der ‘vorderen Mittel“ 
felle in der Höhe des Brustbeinkörpers bis’ unter 
das Sternalende ‘der vierten Rippe betrifft, so 
hat sich als: die Regel erwiesen, dass’ die Pleura 
costalis der rechten Seite bis’ zum 'Sternalende 
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der fünften: Rippe herab, hinter ‘den rechten 
Zweidritttheilen der Breite des Corpus -sterni 
verläuft, indem‘ dieselbe‘ nach abwärts zieht, 
immer mehr‘ die: Mittellinie überschreitet, _- 
den linken. ‘Sternalrand nicht völlig erreicht. 

5 Nieht: selten ‘verfolgt sie diese Richtung bis 
zur Basis des Schwertfortsatzes. Doch möchte 
Verf. nach seinen» bisherigen Erfahrungen es als 
den 'gewöhnlicheren Fall’ bezeichnen, dass die- 
selbe nach unten hin wieder 'ein wenig nach 
rechts zurück weicht. '' Nur sehr ausnahmsweise 
- hat‘ Verf. ‚die Beobachtung gemacht, dass die 
rechte Costalpleura den Brustbeinrand gar nicht 
erreichte, sondern in einiger, mitunter eine Quer- 
fingerbreite 'betragende Entfernung von ihm in 
das Mittelfell: überging, sodass sie mit den 
Vasa mammaria gar nicht in Berührung gekom- 
men ist.» :Viel häufiger findet er das andere 
Extrem, dass nämlich, die rechte Pleura, hinter 
der ganzen Breite des Brustbeinkörpers- liegend, 
sich‘ bis: an: die; äusserste Grenze des linken 
Be erstreckt nu. * 

Das Rippenfell der EM Seite zieht in dem 
inh-Rade stehenden: Bezirke ‘nur bis hinter den 
linken ‚Sternalrand, um jetzt in das Mediastinum 
überzugehen. Doch wurde auch vom Verf. und 
von Anderen: der Fall wiederholt gesehen, dass 
es wieder nach‘ der: rechten Seite, sogar‘ bis zum 
rechten Sternalrande hinüber sich erstreckt hat, 
wobei natürlich die Pleura dextra entsprechende 
Lagerungsdifferenzen: zu erkennen gab. Nur we- 
nige: Mal traf ‚Verf. unter: vielen: auf diesen Ge- 
genstand gerichteten Nachforschungen die Ab- 
weichung, dass das linke Rippenfell neben oder 
' hinter der ganzen Höhe: des linken Sternalrandes 
in. das bezügliche Mittelfell übergegangen ist. 

» "Die hinter -derlinken Seitenhälfte des Brust- 

beinkörpers; wie esi also: dieRegel ist, verlaufen- 
den: Rippenfelle gelangen: bei der grossen: Mehr- 
zahl der. Menschen: daselbst: in: fast‘ unmittelbare 
Berührung. - Sie» werden “untereinander durch 
eine dünne Zellstoffschichte, jedoch der Art: ver- 
klebt,; dass sie mit Leichtigkeit isolirt werden 
können. Esı besteht. so hier: in der That ein 
wahres Mesocardium. er 

3) Von dem unteren Side ke Ererhalendn 
der vierten bis zum Sternalende der siebenten 
Rippe an kommen mancherlei Schwankungen in 
Betreff des Ueberganges der Rippenfelle in die 
vorderen Mediastina vor. Das rechte Brustfell 


läuft ziemlich constant vor seinem Uebergange 
in’s Mittelfell hinter der linken Seitenhälfte des 


Brustbeines hinweg, und erstreckt sich verhält- 
nissmässig selten bis zur äussersten Grenze des 
linken Sternalrandes. hin, viel häufiger weicht 
es gegen sein unteres Ende merklich nach rechts 
zurück. 

Die linke Pleura costalis erreicht vom oberen 
Rande des Sternalendes der fünften Rippe an 
in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle den 
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linken Sternalrand nicht, ‘sondern endet von die- 
sem um so weiter entfernt, 'je mehr es sich dem 
Zwerchfelle nähert. Die vordere Grenze des 
linken Mittelfelles nimmt also einen auffallend 
divergirenden Verlauf an und es schliesst seit- 
lieh mit dem rechten Mittelfell einen dreieckigen 
Raum ab, dessen Spitze nach oben, dessen Basis 
nach unten gekehrt ist. 

Es stellt sich somit aus des Verf. eigenen 
Beobachtungen, wie aus denen Anderer als Regel 
heraus, dass an dem unteren Ende des Brüstz 
beinkörpers, 'neben dessen linkem Rande und 


‚hinter diesem eine dreiseitige Stelle am vorderen 


Umfange des Herzbeutels eines Brustfellüber- 
zuges entbehrt, und dass dieselbe zumal zwischen 
den Sternalenden der 5. und 6. Rippe, mindes- 
tens gross genug ist, um ohne Beeinträchtigung 
der Pleura bei Hydroperieardium die Paracen- 
tese NE zu können, 


Hesleriham’s Abhandlung über die Pin 
’schen Drüsen dürfte wohl ausführlichere Berück- 
siehtigung ‘in dem Referate über Histologie 
finden. Es mögen hier nur die wichtigsten 
Thatsachen derselben Erwähnung finden. Wie 
Kölliker beschreibt Verf. ein Gefässnetz im 
Innern der Follikel, das auf dem Querschnitt 
radiär auf dem Längsschnitt nicht in einer sol- 
chen regelmässigen Anordnung verläuft. Zwischen 
diesen Blutgefässen breitet sich ähnlich wie das 
von Eckard von den Follikeln der Lymph- 
drüsen beschrieben wurde, ein eigenthümliches 
Balkennetz aus, dessen Maschenräume die zelligen 
Elemente der Drüse ausfüllen und in dessen 
Knotenpunkte oft grosse ovale Kerne zu liegen 
kommen. Diese Bälkchen treten fast unter 
rechtem Winkel an die Wand der Blutgefäss- 
capillaren; ob sie mit Letzteren direkt ecommuni- 
eiren ’und 'so ein System feinster hohler saft- 
führender Kanäle bilden, scheint dem Verf. wohl 
aus: manchen’ Gründen sehr‘ wahrscheinlich, zu- 
mal Eckard: solches für die Lymphdrüsen be- 
stimmt angibt, liess sich aber weder durch In- 
jeetionen noch ‘auf irgend andere Weise bestimmt 
nachweisen. ' In dem’ zweiten Theile seiner Ab- 
handlung vertheidigt sich Verfasser gegen die 
Angriffe, welche seine frühere Mittheilung durch 
Kölliker erfuhr, und hält seine Behauptungen 
aufrecht, dass 1) die Epithelialzellen in der 
Darmschleimhaut durch ihre Fortsätze nicht sel- 
ten mit Zellen und jenem anastomosirenden 
Zellennetze des Zottenparenchyms communieiren 
und so 2) höchst wahrscheinlich die Anfänge der 
Chylus-Gefässe darstellen. 


Manz beschreibt eigenthümliche Drüsen am 
Cornealrande in der Conjunctiva.. Beim Rinde 
zeigen dieselben ganz die Form der sogenannten 
Schweissdrüsen und sind knäulförmig aufgewun- 
dene Drüsen. In der Nähe ihrer Ausmünd- 
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ung nahe dem Cornealrande . schwillt ihr sonst 
schlauchförmiger.. Ausführungsgang kolbig an, 
zeigt aber stets nur eine Oeflnung (Meissner). 
Beim Schweine finden sich ebenfalls Drüsen an 
derselben Stelle doch von. wesentlich , anderem 
Bau und in geringerer. Zahl. : Sie stellen rund- 
liche Bläschen dar mit einfacher Oefinung. Aehn- 
liche Verhältnisse erschienen 'auch in dem Limbus 
conjunctivae des Mensehen zu herrschen, senk- 
rechte Durchschnitte. lehrten aber den Verf., dass 
wirkliche Drüsen hier nicht vorkommen, sondern 
leistenförmige Hervorragungen des conjunetivalen 
Bindegewebes, zwischen. deren Vertiefungen dann 
das Epithel in mehr oder weniger mächtiger 
Schicht lagerte und die eben- auf senkrechten 
Schnitten fast das Bild papillarer Erhebungen 
(ähnlich der Haut) boten. Meissner knüpft an 
diese Abhandlung einige bestätigende Bemerk- 
ungen und bestreitet von Neuem: die Schweiss 
secernirenden Funktionen der sogen. Schweiss- 
drüsen. 


4 R. Maier, der in ‚seiner kleinen bereits früher 
erwähnten Arbeit über den. Bau der Thränen- 
organe eine sehr , dankenswerthe und genaue 
Schilderung der anatomischen Verhältnisse dieser 
Theile gibt, bestreitet das Vorkommen eines 
flimmernden Cylinderepithels in den ableitenden 
Thränenwegen, . wie es Henle und Kölliker be- 
schreiben. Seine Untersuchungen wurden an 
frischgetödteten Thieren wie an Menschen sehr 
bald nach dem Tode vorgenommen. Die Cy- 
linderzellen zeigten zuweilen eine Schichtbildung 
auf ihrer ‚breiten Oberfläche, die an die soge- 
nannten Zellendeckel des Darmepithels erinnerten. 
Nach ihrem ‚anderen. Ende verlängern sie sich 
in feine, Ausläufe, von denen. es Verf. für äus- 
serst,. währscheinlich hält, dass sie mit den stern- 
förmigen Bindegewebszellen der tieferen Schich- 
ten communieiren.. :Mit besonderer Genauigkeit 
behandelt Verf. in dem letzten Abschnitte seiner 
Monographie die Anatomie der Augenlider und 
deren Muskulatur. Einen Auszug gestattet die 
Arbeit nicht wohl. Es sei daher genug ,. die 
Anatomen. wie ‘die Ophthalmologen auf dieses 
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Werkchen hiermit rag gemächt zu 
haben. Eee 7 TERRRETER ET EN URN 

Wenzel Eeruiiing beschreibt und bildet «einen 
interessanten Fall von: seitlichem Hermaphrodi- 
tismus»eines 22 jährigen Menschen ab.:Es' waren 
von männlichen Geschlechtstheilen zugegen: der 
rechte Testis mit: der Epididymis und ‘dem. ru= 
dimentären: Vas- 'deferens; eine die Urethra 


‚grösstentheils umgehende, aber auch seitlich auf 


der Vagina. lagernde Prostata; der :'Canalis uro- 
genitatis, der sich vorn: nicht zur‘ Urethra penis 
geschlossen hat und : die. äusseren‘ Geschlechts- 
theile mit Bildungshemmung, die Hypospadiasis 
complieirt mit Spaltung des Scerotumcharakteri- 
sirt. Von denselben fehlen: »der linke : Testis 
und seine Anhänge; die» Vesica' seminalis; der 
Ductus ejaculatorius: und jede: Spur einer Aus- 
mündung des rudimertären: Vas deferens. 

Von den weiblichen Geschlechtstheilen waren 
zugegen: das linke Ovarium: mit seinem‘ Liga- 
mente, die linke: Tuba Fallopiana , das‘ linke 
ligamentum uteri rotundum und das linke Ro- 
senmüller’sche Organ im: linken » Ligamentum 
uteri ‚latum; der. Uterus, die: Vagina. und die 
Brüste. Von denselben fehlten: das rechte Ova- 
rium, die rechte Tuba Fallopiana, das rechteLi- 
gamentum uteri rotundum und ı das rechte Ro- 
senmüller'sche Organ im rechten "Ligamentum 
uteri latum; die Valvula Fair und die äus- 
seren Geschlechtstheile. 

Es waren somit Geschlechtstieäifb ee 
ten Charakters zugegen. Weder die männlichen 
noch die weiblichen waren vollzählig; von den 
vorhandenen waren nur 'einige“normal. 

Die äusseren Geschlechtstheile ‘waren miss- 
gebildete männliche, die inneren: waren rechts 
männliche, links weibliche. : Sie‘ standen im'Ca- 
nalis urogenitatis ‘miteinander: in‘ Verbindung. 
Es waren daher in dem vorliegenden Falle we- 
der ein nur modificirter männlicher Typus, wie 
z. B. im Meyer’schen Falle,» noch ein ‘nur mo- 
difieirter weiblicher Typus, wie z. Bin Ber- 
thold’s Falle, sondern beide Typi ausgeprägt, 
die es unentschieden lassen, welcher‘ von. beiden 
der vorherrschende ist. uw 
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BERICHT 


über die Leistungen 


in der 


physiologischen Chemie 


(unter Mitwirkung des Dr. Schubert) 


von 


Allzemeine Werke, 


C. @. Lehmann.‘ -Handbuch der physiol. Chemie mit be- 
sonderer Berücksichtigung der zoochemischen Dokimastik. 
Zweite durchgängig vermehrte und verbesserte Auflage. 
Mit 51 Fig. in Holzschnitt. Leipzig bei Engelmann. 


Von dem bereits im Referate pro 1854 an- 
gezeigten und besprochenen Handbuche der phy- 
siologischen Chemie von Lehmann ist die oben 
erwähnte zweite Auflage erschienen. Konnten 
wir schon die erste Auflage jedem für den wis- 
Faches sich 
interessirenden Arzte auf’s Beste empfehlen, so 
ist dieses noch viel mehr bei dieser neuen Auf- 
lage der Fall, die nicht nur gleich der früheren 
in präziser Darstellung: das Thatsächliche der 
neueren Forschungen in diesem Gebiete ‘des 
Wissens vollständig darbietet, sondern auch noch 
den grossen Vorzug vor der "ersten Auflage des 
Werkchens gewährt, dass darin das Hauptsäch- 
lichste der chemischen Diagnostik derjenigen 
Stoffe, die in physiologischer und pathologischer 
Beziehung von Wichtigkeit sind, enthalten ist. 
Insbesondere müssen wir es äls sehr nützlich 
bezeichnen, dass gute naturgeireue Abbildungen 
der mikroskopisch rahihehmbären "und''chatakl 
teristisch sich darstellenden chemischen Körper, 
in jenen Formen, wie sie bei chemischen Unter- 
suchungen gewöhnlich zur mikroskopischen Be- 
obachtung kommen, dem Texte des Buches 
einverleibt sind, und dass kurze und deutliche 
Anleitungen zuR‘ Erkennung dieser Stoffe auf 


Jahresbericht der Mediein pro 1859, Bd. I. 


Prof. Dr. Scherer in Würzburg. 


(chemischem Wege der Beschreibung des Ver- 


haltens derselben beigefügt wurden. 


Luft, Oxydation und Verdauung. 


Schröder, 
Fäulniss, Gährung und Krystallisation. 
u. Pharm. Bd. 109. p. 35—53. 

Ueber die Einwirkung des Ozons auf 

Annal. der Ch. u. Pharm. 


H. Ueber Filtration der Luft in Beziehung auf 
Annal, der Ch. 


Gorup- Besanez. 
organische Verbindungen. 
Bd. 110. p. 86—107. 


Brücke, E. ‚Beiträge zur Lehre von der Verdauung. Sitz- 
ungsberichte der Akademie der Wissenschaften zu Wien. 
Bd. XXXYV. p. 1—41. 


Schröder nahm seine früher mit Dusch an- 
gestellten Versuche über Verhinderung der Fäul- 
miss und Gährung durch Filtration der Luft 
durch Baumwolle wieder auf und dehnte die- 
selben auch auf den Einfluss auf Kıystalli- 
satiön aus. 

1. Frisches Eiweiss wurde. in einem Glas- 
kolben mit Wasser, unter Schütteln bis ‘zum 
Kochen erhitzt und: der Kolben lose mit Baum- 
wolle verstopft. Nach 28 Tagen, bei 10—15 Gr. 
R. vom 10. Dezember bis 8. Januar sich selbst 
überlassen, wurde der Kolben geöffnet. Das 


' Eiweiss’ war unverändert, geruchlos, das Mikros- 


kop liess nichts Organisirtes erkennen. ' Das- 

selbe Eiweiss am 8. Januar im offenen Kolben 

an die Luft gestellt, fing erst am 17. Januar 

an, schwachen Fäulnissgeruch ‘zu entwickeln. 

Frisches Eiweiss eben so mit Wasser gekocht 
24 


186 LEISTUNGEN IN DER PHYSIOLOGISCHEN CHEMIE 


und im Controlkolben offen neben das erstere 
am 10. December hingestellt, hatte am 18. De- 
cember angefangen, Fäulnissgeruch zu entwickeln. 
‚Das 28 Tage in filtrirter Luft geschützte Eiweiss 
faulte demnach hinterher in offener Luft nicht 
schneller, als frisches eben abgekochtes Eiweiss. 
Mehrmalige Wiederholung ergab dasselbe Re- 
sultat. | 

2. Es war von Interesse zu untersuchen, 


ob vielleicht das Ozon die Fäulniss einleite. 


Ein Kolben mit frischer Eiweisslösung wurde 
mit einem doppelt durchbohrten, in Wachs ge- 
tränkten, luftdicht schliessenden Kork versehen. 
Durch beide Bohrungen gingen rechtwinklig 
gebogene Glasröhren. Die eine stand durch ein 
Kautschukrohr ‚mit der Röhre. eines zweiten 
Kolbens in Verbindung, der eben so mit dop- 
pelt durchbohrtem Kork geschlossen und mit 
verdünnter Schwefelsäure zum Theil gefüllt war. 
Zwei in die Säure reichende Platinadrähte durch- 
bohrten den Kork luftdicht und konnten mit 
einer Smee’schen Batterie verbunden werden , 
um durch den galvanischen Strom ozonhaltiges 
Knallgas entwickeln und zugleich mit filtrirter 
Luft in den Eiweisskolben saugen zu können. 
Der Schwefelsäurekolben stand andrerseits mit 
dem mit Baumwolle gefüllten Filtrationsrohre, 
der Eiweisskolben ebenfalls mit einem Filtra- 


tionsrohr und dieses mit einem Aspirator in 


Verbindung. Die angesaugte Luft musste also 
erst durch Baumwolle passiren, trat dann in den 
Schwefelsäurekolben, mischte sich hier mit ozon- 
haltigem Knallgas, trat von hier in den Eiweiss- 
kolben und von da wieder durch eine Schichte 
Baumwolle in den Aspirator. Die zweite Fil- 
tration war zur Vorsicht angebracht, weil der 
Aspirator nicht ununterbrochen Tag und Nacht 
saugte. Die Vorrichtung wurde am 1. Juni 
aufgestellt, nachdem der luftdichte Verschluss 
aller Verbindungen hergestellt war, die Eiweiss- 
lösung zum Kochen gebracht, auch die Schwe- 
felsäure und die Verbindungsröhren des Eiweiss- 
und Säurekolbens erhitzt, nochmals auf. den 
luftdichten Verschluss geprüft, und dann der 
Aspirator und die Batterie täglich einige Stun- 
den in Gang gesetzt. Am 18. Juli, also nach 
38 Tagen erwies sich das Eiweiss unverändert; 
das Aussehen war ganz das anfängliche, keine 
Spur von Geruch, nichts Organisirtes unter dem 
Mikroskop. Das Ozon ist es demnach nicht, 
welches die Fäulniss. einleitet. 

3. Auch reines Eiweiss, ohne Wasserzusatz, 
in- einem Kolben zum Gerinnen gebracht und 
bis zur anfangenden Bräunung an der Berüh- 
rungsfläche mit dem Glase, vorsichtig . erhitzt, 
wenn der Kolben heiss mit Baumwolle ver- 
pfropft wurde, erhielt sich unverändert. 

Der Kürze wegen soll mit dem Ausdruck; 
„unter Baumwolle“ bezeichnet werden, dass eine 
Substanz im Glaskolben bis zum Kochen er- 


hitzt, heiss mit Baumwolle lose verpfropft und 
dann sich selbst überlassen wird. 

4. Eigelb, mit Wasser angerührt, erhielt 
sich bei wiederholten Versuchen unter Baum- 
wolle nicht. Es zersetzte sich meist eben so 
schnell als an offener Luft, entwickelte fauligen 
Geruch und das Mikroskop zeigte sogar mehr- 
mals Vibrionen. 

Das Eigelb wurde nun mit Wasser in einem 
Glasrohr eingeschmolzen, im Oelbad längere 
Zeit bis 160°C erhitzt, dann im Kolben aufge- 
kocht, heiss mit Baumwolle verstopft und vom 
27. Juli bis 20. September sich selbst über- 
lassen. Es war beim Oeffnen am 20. Septem- 
ber völlig frisch und unverändert. Eine mit 
Wasser im Kolben nur bis, 1000 C. längere 
Zeit erhitzte Probe blieb unter Baumwolle je- 
doch gleichfalls unverändert. Mit Eigelb gelingt 
demnach der Versuch nur ausnahmsweise. Ob 
sehr lange fortgesetztes Kochen oder Erhitzung 
über 1000 regelmässig gegen Zersetzung in fil- 
trirter Luft schützt, setzte Sch. noch nieht durch 
die . erforderliche Wiederholung des Versuches 
ausser Zweifel. | 

5. Milch verhält sich wie Eigelb. Sie 
fault gekocht unter Baumwolle gewöhnlich so 
schnell, wie an offener Luft. Doch gelang ein 


‘anderer Versuch vollkommen. Der Rahm hatte 


sich natürlich auf. der Oberfläche gesammelt, 
aber sonst war Aussehen und Geruch unver- 
ändert und die Heacfien nicht ee sauer “als 
anfangs. 

6. Ein anderer Versuch sollte daribeh ent- 
scheiden, ob gewisse Bestandtheile der Milch 
vorzugsweise der Zersetzung auch in. filtrirter 
Luft unterworfen seien und andere nicht. „Frische, 
Milch wurde mit Essigsäure gefällt, der. gefällte 
fetthaltige Käsestoff abfiltrirt, und bis zur neu-, 
tralen Reaction ausgewaschen.. Hierauf wurde. 
er mit. destillirtem Wasser nach dem Kochen. 
am 16. Mai unter Baumwolle hingestellt und. 
am 18. Juli geöffnet. Er war völlig unverän-. 
dert, das abfiltrirte Wasser völlig ‚geruchlos. und, 
antrals und wurde durch Essigsäure nicht. 2 
fällt. Feites Casein hält sich demnach ‚in. ‚Sil-. 
trirter Luft unverändert. 

7. Von ebenso mit Essigsäure coagulirter 
Milch wurde das Filtrat gekocht, der Zieger, 
(das beim Kochen ausgeschiedene Casein) abfil-. 
trirt und bis zur Neutralität gewaschen. Dr 

8. Frische Milch mit Essigsäure coagulirt, 
und das Filtrat mit dem Zieger in filtrirte Luft, 
gebracht. Es blieb vom 16. Mai bis 18. Juli. 
völlig geruchlos und von unverändertem An-. 
sehen. Nach dem Oeffnen wurde das. ‚Filtrat, 
durch Gerbsäure und durch Chlorcaleium im. 
Kochen präeipitirt; durch Ferroeyankalium_ nur, 
beim Kochen, wodurch sich der Zieger von, 
gewöhnlichem Casein unterscheidet. Auf dem, 


Wasserbad abgedampft,, sub das ‚Filtrat einen, 
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beträchtlichen "Rückstand von Zieger. Die 
Trommer’sche Probe ergab Krümelzucker durch 
hellgelbe Färbung. Der Milchzueker war durch 
Digestion mit Essigsäure allmälig in Krümel- 
zucker übergegangen. Der alkoholische einge- 
trocknete Auszug des ziegerhaltigen Rückstandes 
dieses Filtrats reagirte ebenfalls auf Krümel- 
zucker. Es scheint daraus die gänzliche Ab- 
wesenheit von Milchsäure hervorzugehen. Ganz 
ebenso verhielten sich die süssen, essigsäurehal- 
tigen. Molken ohne Zieger in durch Baumwolle 
‚filtrirter Luft. 

9. Die Bestandtheile der Milch: fetthaltiger 
Käsestoff, Zieger und Zucker bleiben demnach 
einzeln für sich in filtrirter Luft unverändert. 
Sch. konnte noch nicht ermitteln, warum der 
Versuch mit der Milch selbst Kur Zelten so 
gelingt. 

10. Mit Essigsäure coagnlirtes, ausgewa- 
schenes fettes Casein wurde mit’ Rohrzuckerlö- 
sung unter Baumwolle gebracht. Es blieb vom 
16. Mai bis 18. Juli völlig unverändert. Der 
Zucker gährt demnach mit Casein in filtrirter 
Luft nicht. Eine gleiche ‘Probe an- die Luft 
gestellt, wurde allmälig von Schimmel über- 
wuchert und reagirte am 18. Juli stark sauer. 
Das Filtrat liess beim Eindampfen einen syrup- 
artigen, süss und scharf schmeckenden Rück- 


stand. Das Destillat des Filtrats war völlig 
neutral, der Rückstand der Destillation Sehr 
sauer. Der Zucker war demnach unter dem 


Einflusse des Casein und der Schimmelbildung 
theilweise in Milchsäure übergegangen. Es Kirtte 
sich keine Nlüchtige Säure gebildet. 
11. Fleisch wurde in einem Kolben aufge- 
hängt, längere Zeit durch eingeleiteten Dampf 
geköcht und dann unter Bätiwolfe gebracht. 
Mehrere so ausgeführte Versuche mislangen, das 
Fleisch hatte "beim Oeffnen einen unangenehmen 
Talggeruch. Auf der Oberfläche önteinden nach 
langer Zeit kleine weisse halbkugelige Conere- 
tionen die, anfangs für Schimmel gehalten, unter 
dem Mikroskop keinerlei Organisation erkennen 
liessen. Einer dieser Versuche gelang. Vom 
10. December bis 8. Januar in einem geheizten 
Zimmer hingestellt und am 8. Januar geöffnet, 
war das Fleisch völlig unverändert, geruöhlös 
nicht ausgetrocknet. Ueberhaupt geht an einem 
Faden aufgehängtes Fleisch in frischer Luft 
etwas später in Fäulniss, als liegendes, welches 
mit fremden ' Körpern in Berührung ist! Eine 
ähnliche. Bemerkung machte schon Matteucei. 
12. Die von Sch. und Dusch früher mit 
Fleisch und Fleischbrühe angestellten Versuche 
wurden noch mehrfach wiederholt. Sie hatten 
nicht immer ganz gleichen Erfolg. In der That 
scheint auch ohne eigentliche Fäulniss das Fleisch 
nach längerer Zeit eine Veränderung zu erlei- 
den, ‚indem die Faser zerfällt und die weissen 


sehnigen Theile allmälig sichtbar werden, Nicht 
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selten nimmt die Fleischbrühe in längerer Zeit 
einen widerlichen Fettgeruch an; die Fleisch- 
faser zerfällt rascher; Fleischflocken steigen unter 
Gasentwieklung wie bei Obergährung an die 
Oberfläche und sinken wieder unter, oder es 
entsteht eine weisse Haut auf der Oberfläche. 
Die Brühe hat dann beim Oeffnen einen unan- 
genehmen Leimgeruch, liefert ein ammoniakali- 
sches Destillat und einen sauren Rückstand. 
Dass diese Veränderung von der gewöhnlichen 
Fäulniss verschieden ist, geht daraus hervor, 
dass solche Monate lang unter Baumwolle ge- 
standene Fleischbrühe, in kurzer Zeit an der 
Luft den widerlichen Fettgeruch verliert und 
nach 4 bis 5 Tagen einen äpfelartigen Most- 
geruch entwickelt und ganz wie frische Fleisch- 
brühe erst nach etwa 8 oder 9 Tagen in stin- 
kende Fäulniss übergeht. 

13. . Frisch geschlagener Faserstoff aus 
Kalbsblut, wiederholt mit Wasser geknetet und 
gereinigt, bis er möglichst weiss erschien, dann 
in bekannter Weise mit verdünnter Schwefel- 
säure, starkem Alkohol und Aether gereinigt 
und schliesslich wieder mit Wasser ausgewa- 
schen, blieb in Wasser unter Baumwolle andert- 
halb Jahre völlig unverändert. 

14. Mit dem Dampfrohre gekochtes und 
coagulirtes Hühnerblut blieb unter Baumwolle 
41 Tage lang völlig unverändert und reagirte 
fast völlig neutral. An der Luft nahm es nach- 
her erst nach 11 Tagen Fäulnissgeruch an. 

15. Harn, gekocht und anderthalb Jahre 
unter Baumwolle gelassen, war, die Concentra- 
tion durch Verdunstung abgerechnet, von un- 
verändertem Aussehen, ungetrübt, von schwach 
saurer Reaction wie anfangs, zeigte die bekannten 
Reactionen auf Harnstoff. Dasselbe Resultat 
ergab eine Wiederholung des Versuches. 

16. Stärkekleister gekocht und unter Baum- 
wolle gelassen vom 27. Juli bis 20. September 
blieb völlig unverändert und von völlig neutra- 
ler Reaction. 

17. Diese Versuche zeigen, dass fast alle 
organischen Körper, wie Blut, Blutfaserstoff, 
Eiweiss, Casein, Zieger, Molken, Milchzucker, 
Krümelzucker, Rohrzucker, Stärkckleister, Harn 
u. s. w. bis zum Kochen in einem Kolben er- 
hitzt und heiss mit Baumwolle lose verstopft, 
Monate und Jahre lang unverändert bleiben, 
obgleich die Luft, nachdem sie durch die Baum- 
wolle filtrirt ist, unveränderten Zutritt hat. Nur 
Fleisch und Fleischbrühe, Eigelb und Milch er- 
halten sich in der Mehrzahl der Fälle nicht, 
Schimmelbildung tritt niemals ein. Die Gäh- 
rung des Fleisches ist von der Fäulniss an of- 
Beier Luft verschieden. 

18. Ob die Gährung und Fäulniss erregende 
Substanz in kleinen, in der Luft schwebenden 
mikroskopischen organisirten Keimen im Sinne 
Scehwann’s oder in einer noch unbekannten 
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chemischen ;’ Substanz bestehe, welche durch 
höhere Temperatur verändert und auf der Baum- 
wollenfaser durch Contactwirkung ausgeschieden 
und fixirt wird, mag dahin gestellt. bleiben. Die 
vorstehenden Versuche setzen aber ausser Zweifel, 
dass Schimmelbildung nur ‚durch aus der Luft 
zugeführte Keime oder. Sporen entsteht und dass 
diese durch Baumwolle zurückgehalten werden. 
Sie sprechen ‚dafür, dass eine Reihe speeifischer 
Gährungs- und Fäulnisserscheinungen durch spe- 
cifische, von.der Luft zugeführte miasmatische 
Keime. .eingeleitet: wird. Aber die Resultate 
vorstehender Versuche, namentlich die Beobach- 
tungen an,Milch und ‚Eigelb, an Fleisch ‚und 
Fleischbrühe, lassen sich nicht vollständig durch 
die Annahme solcher. miasmatischer Keime _er- 
klären.; „Ueberdies ‘giebt bei unzähligen Kry- 
stallisationserscheinungen die frische, nicht er- 
hitzte und nicht filtrirte Luft in ähnlicher Weise 
den ersten Anlass wie: zu. den Gährungs- und 
Fäulnisserscheinungen und..es zeigen sich. bis 
jetzt..nicht zu .lösende Schwierigkeiten, auch 
diese. Wirkung »der frischen Luft. den von ihr 
geführten Miasmen oder mikroskopischen Kei- 
men zuzuschreiben. Sch. beschreibt nun noch 
eine Reihe von Kıystallisationsversuchen in: fil- 
trirter Luft, die. wir als nicht hieher gehörig 
übergehen nildsen. — 

"Gorup-Besanez stellte. Versuche über die 
Einwirkung. des Ozons auf organische Verbin- 
dungen ‚an. Je mehr man die Wirkungen des 
Ozons kennen lernt, desto wahrscheinlicher wird 
es, dass der Sauerstoff, welcher in den Organis- 
mus gelangt, hier durch ein noch’ unbekanntes 
Agens Eigenschaften erlangt, die er früher nicht 
besass, ‘dass er activ wird, wie durch Phosphor, 
durch ‚den electrischen Funken und viele andere 
Agentien. Die Kenntniss der künstlich durch 
Ozon entstehenden Umsetzungsproducte von im 
Organismus vorkommenden Substanzen, vergli- 
chen mit den im Organismus selbst entstehenden 
Umsetzungsproducten muss uns daher einen 
Schritt näher zur Beantwortung der Frage- brin- 
gen, worin das Wesen der während des Lebens 
stattfindenden Oxydationsprocesse bestehe. Die 
Versuche sind. mit. Schwierigkeiten verbunden, 
da es noch nicht, gelang, reines Ozon in erheb- 
licher Menge. darzustellen, da ferner die Ein- 
wirkung desselben trotz geinter Verdünnung häufig 
so energisch ist, dass ein Theil der Substanz 
in. -wahrem Sinne des Wortes verbrannt wird 
und die. Zerstörung der Kautschukröhren durch 
Ozon auch die Konstruction der Apparate er- 
schwert. ..@. verfuhr. bei der Darstellung des 
Ozon auf-folgende Weise: 

1. Das Ozon wurde nach Marignac’s Me- 
thode erzeugt. Feuchte, atmosphärische. Luft 
wurde mittelst eines Aspirators durch eine etwa 
2° lange Glasröhre geleitet, welche einige Stücke 
reinen Phosphor enthielt. Die. so ozohisirte 
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Luft ging durch 2 Woolf’sche Fiaschen mit 
Wasser zur Entfernung der phosphorigen Säure 
und von. da in. ‚das Wasser, welches die zu un- 
tersuchende Substanz gelöst,. oder suspendirt 
enthielt, ‚wenn letztere nicht selbst eine Flüssig- 
keit war. G. verliess indessen diese Methode 
bald, ‘da sie nur ‚schwach . ozonisirte Luft lie- 
fert, der Phosphor sich leicht entzündet und der 
BEN: ohne Kautschukröhren sehr zerbrech- 
lich. ist. 

2.. Die Luft von 20 bis 30 Liter haltenden 
Schwefelsäureballons wurde durch Phosphor in 
der bekannten Weise möglichst stark ozonisirt, 
der Phosphor entfernt, die Ballons so. lange 
mit destillirtem Wäsen ausgespült, bis letzteres 
keine Spur von saurer ‚Reaction mehr zeigte. 
Mit dieser Luft wurde nun die zu untersuchende 
Flüssigkeit so lange geschüttelt , als sich noch 
Einwirkung zeigte. Die Methode ist sehr un- 
bequem, allein es gelangt doch dabei alles _vor- 
handene Ozon zur Realisation. 

‚3. Die. in Ballons ozonisirte und gewa- 
schene Luft wird durch in einer Röhre zugelei- 
tetes Wasser aus dem Ballons verdrängt und 
durch eine 2schenkliche Röhre in die Flüssig- 
keit geleitet. Diese ‚Methode list bequemer, als 
die 2te, aber es. geht leicht etwas Ozon verlo- 
ren, wenn man den- Strom auch noch so ‚lang- 
sam regulirt. 

Die Substanzen wurden der Einwirkung des 
Ozon so lange ausgesetzt, bis die Ozonreaction 
der angewendeten Luft bei weiterer Behandlung 
nicht mehr verschwand oderjmerklich schwächer 
wurde. Wurde nach 24—36stündiger Behand- 
lung eines Körpers mit der ozonisirten Luft 
die Reaction der letzteren nicht aufgehoben, so 
wurde er als gegen Ozon unter den angegebe- 
nen Bedingungen indifferent- angenommen. Bis- 
weilen dauerte die Behandlung mit Ozon meh- 
rere Wochen. Die Wirkung des Ozon in Ge- 
genwart freien Alkalis, sowie seine Wirkung. auf 
gährende Substanzen wird G. zum GER 
späterer Versuche machen, 

:E Harnstoff‘: Das Ozon wirkt ebenso we- 
nig darauf ein, als andere Oxydationsmittel, z. 
B. übermangansaures Kali. | 

2.  Harnsäure nimmt unter allen unter- 
suchten Substanzen das Ozon ‚am. begierigsten 
auf und löst sich dabei allmälig in Wasser. Bei. 
vorsichtigem Ahbdampfen "der filtrirten ‚Lösung 
scheiden sich Krystalle aus: gelblich, ‚gefärbte 
Prismen vom Habitus und Verhalten ‚des Allan- 
toin. Sie lösen sich in heissem Wasser leichter 
als in kaltem, sowie in kochendem Alkohol. 
Die wässrige Lösung . wird von salpetersaurem 
Quecksilberoxyd gefällt. Die .‚Silberverbindung 
wurde in den Saekteristieniiene weissen mikros- 
kopischen Kugeln erhalten. Es trat dabei be- 
trächtliche Silberreduction ein, deren Ursache 
aber. bei der kleinen. Quantität ‚des Materials 
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nicht zu ermitteln war. . Durch Zersetzung der 
Silberverbindung ‚mit Schwefelsäure und Umkry- 
stallisiren aus kochendem Alkohol wurde es in 
vollkommen weissen Kıystallen erhalten. Ihre 
frühere Färbun rührte von einem gelben amor- 
phen Körper Be dessen Natur nicht näher .er- 
mittelt ‚werden konnte. 

_ Die vom Allantoin getrennte Flüssigkeit gab 
bei weiterem Eindampfen eine reichliche Quan- 
tität Harnstoff, welcher durch Form und Ver- 
halten constatirt wurde. 

Allantoin und Harnstoff werden bekanntlich 
“ auch durch Einwirkung von  DBleihyperoxyd 
auf Harnsäure erzeugt, nebenbei aber auch 
Oxalsäure,. welche @. hier nicht fand. Viel- 
leicht wird sie rasch weiter oxydirt. 

3. Allantoin wurde von Ozon nicht ver- 
ändert. v | 

4. Alloxan ebenso wenig. 

5. Kreatin gleichfalls nicht, 
fangs eine geringe Einwirkung 
schien. 

6. Kreatinin. Das Ozon wirkt, wenn auch 
nicht sehr lebhaft darauf ein. Die, alkalische 
Reaction der Lösung verschwindet und enthält 
kein Kreatinin mehr. Die Umwandlungsproducte 
konnten. wegen der kleinen Menge des Stoffes 
nicht genau bestimmt werden. Das eine scheint 
eine Säure, das andere Kreatin zu sein. 

7. Leuein: Die Einwirkung findet nicht, 
oder in geringem Grade statt. 

8. Albumin: Die Lösung wird durch Ein- 
leiten eines langsamen Stroms ozonisirter Luft 
trübe und röthlich gefärbt bei auffallendem, bei 
durchfallendem Lichte grünlich gelb. Der Schaum 
der Flüssigkeit ist bald von zahlreichen, weissen 
Coagulis durchsetzt, die zwischen den Fingern 
gedrückt zu zähen, grauweissen, faserigen Mas- 
sen zusammenschrumpfen, die in ihrem ganzen 
Verhalten eine nicht zu verkennende Aehnlich- 
keit mit Faserstoff zeigen, obgleich sie in Sal- 
petersäure nicht löslich sind. Die Bildung die- 
ser Coagula nimmtrasch zu, sie lösen sich aber 
dann wieder allmälig auf, die Flüssigkeit wird 
immer klarer, die Ozonabsorption wird immer 
träger und hört endlich ganz auf... Zuletzt 
bleibt eine nicht mehr sehäumende, durch we- 
nige, leicht absitzende Flöckchen getrübte, schwach 
sauer reagirende Flüssigkeit, welche beim Kochen 
völlig klar bleibt und weder durch Mineral-, 
noch organische Säuren, noch Metallsalze, ausser 
Bleiessig gefällt wird ; auch Ferrocyankalium 
fällt ‚sie nicht, Alkohol aber trübt sie stark; 
sie enthält sonach kein Albumin mehr. Sie 
setzt beim Stehen keine Krystalle ab, sondern 
hinterlässt im Wasserbad abgedampft, einen 
bräunlichen, ‚extractartigen Rückstand, der nur 
zum Theil in Alkohol löslich ist. Die alkoho- 
lische, sauer reagirende Lösung lässt einen sy- 
zupartigen Rückstand, der keinen. Harnstoff 


obrleich an- 
stattzufinden 
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enthält., Aus letzterem krystallisirten lange, 
zuweilen sternförmig gruppirte Prismen, die 
zwar ein organischer Körper, aber nicht Harn- 
stoff sind. Ihre Menge war für die Bestimmung 
ihrer Natur zu klein. Da. sie aber sauer rea- 
giren, so. könnten sie Benzoösäure sein. 


Leuein u. a. wohl charakterisirte Körper waren 


nicht aufzufinden. Der im Alkohol unlösliche 
Theil des Rückstandes gleicht im Aussehen sehr 
dem in Alkohol unlöslichen Theile des Harn- 
rückstandes, zeigt unter dem Mikroskop keine 
Spur von Krystallisation und ist in Wasser 
wieder . vollkommen löslich. Die wässrige Lö- 
sung reagirt deutlich sauer und hinterlässt, auf 
Platin erhitzt, einen bräunlichen Rückstand, der 
später unter hornähnlichem Geruch sich auf- 
bläht, schmilzt, verkohlt und wenig Asche 
lässt. Sie wird durch Mineralsäuren und Essig- 
säure nicht gefällt, auch ‚nicht durch Ferrocyan- 
kalium und Alaun. Gerbsäure erzeugt einen 
starken, weissen, pflasterartigen Niederschlag. 
Essigsaures Bleioxyd, Sublimat, Kupfersalze und 
Kalkwasser trüben die concentrirte Lösung 
schwach, salpetersaures Silber giebt eine gelb- 
liche. Trübung. Beim Kochen wird die mit 
Silber versetzte Flüssigkeit braunroth. Auch in 
dem .in Alkohol .unlöslichen Theil waren keine 
wohl charakterisirten Körper zu finden, nament- 
lich weder im wässrigen, noch im alkoholischen 
Auszug Zucker. 

Das Umwandlungspr oduet des Albumin 
durch Ozon stimmt in ‚seinen Eigenschaften mit 
den Peptonen Lehmann’s, den Umwandlungs- 


‚producten der Albuminate durch das Magenfer- 


ment nahe überein. 

9. Casein: Die Einwirkung des Ozon auf 
lösliches Casein ist nicht weniger energisch wie 
auf Albumin, doch sind die Erscheinungen nicht 
so charakteristisch. Die anfangs milchig ge- 
trübte Flüssigkeit wird allmälig ‚klarer bis sie 
zuletzt ein ähnliches Aussehen zeigt wie die 
aus Albumin erhaltene. 

Nach einiger Wirkung des Ozon wird. die 
Flüssigkeit durch Essigsäure nicht mehr gefällt, 
enthält also kein gewöhnliches Casein mehr. 
Durch Kochen coagulirt sie aber wie Albumin 
und wird auch durch Essigsäure gefällt. Das 
Casein ist also in dieser Periode in einen Kör- 
per von den. Eigenschaften des Albumin ver- 
wandelt. Später wird auch dieser zerstört und 
zuletzt ist kein Albuminat mehr vorhanden. 
Beim Abdampfen bleibt ein Rückstand, der ganz 
mit oxydirtem Albumin übereinstimmt. 

Behandelt man Milch mit ozonisirter Luft, 
so ist das Casein schon nach wenig Tagen voll- 
kommen verschwunden, während die Fette der 
Milch auch nach mehreren Wochen nicht voll- 
kommen verschwinden. Dampft man jetzt ein, 
so erhält man eine reichliche Krystallisation 
von Milchzucker. Das Casein wird sonach am 
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Isichtesten, der Milchzucker aber gar nicht von 
Ozon angegriffen. 

10. Fibrin wird weder mit Wasser, noch 
in "schwach alkalischer Lösung bemerkbar ange- 
griffen. Es wäre zu ermitteln, ob die übrigen 
Albuminate sich in der unlöslichen Form nicht 
analog. verhalten, und, wie sich frisches, nicht 
defibrinirtes Blut gegen Ozon verhält. _ Flis 
Beobachtungen beziehen ‚sich nämlich auf defi- 
brinirtes Blut, 

11. Knochenleim: Schönbein giebt an, 0z0- 
nisirte Luft verliere mit Leimlösung geschüttelt, 
augenblicklich Geruch und Fähigkeit, Jodkalium- 
stärkpapier zu blauen. Nach G. nehmen Geruch 
und Reaction auch nach 36stündiger Behandlung 
nicht, im Geringsten ab. , Vielleicht war Sch.s 
a Ale in anfangender Zersetzung begriffen. 

Inosit_ verhält sich so indifferent wie 
Nilehaüeker und scheint sich diese Indifferenz 
auf ‚alle Koblehydrate zu „erstrecken. 

13. Galle, von Schleim, Farbstoff und Fetten 
gereinigt, (Ochsengalle), verhält sich gegen Ozon 
negativ. Rohe Galle absorbirt Ozon, wird voll- 
ständig entfärbt, ‚hinterlässt beim Abdampfen 
einen Bückktänd‘, der sich wie gereinigte Galle 
verhält und steh‘ in Alkohol vollständig auflöst. 
Das Ozon zerstört also Farbstoff und. wahr- 
scheinlich auch Schleim. 

14. Hippursäure in wenig Wer aufge- 
schwenmmit, verhielt sich gegen Ozon. indifferent. 

Die ei gährungsfähigen Thiersub- 
stanzen verhalten sich also gesen Ozon negativ. 
Ihre Umsetzung. scheint also auch im Organis- 
mus durch Spaltung und nicht durch Oxydation 
zu erfolgen, wenn letztere nicht durch die Gegen- 
wart ‚freier Alkalien unterstützt wird, was. die 
nlichsten Versuche zeigen werden. 

_ Hefe und Emulsin werden von Ozon. sehr 
energisch angegriffen. 

Brücke stellte eine Reihe von Untersuchun- 
gen an über den Einfluss der Quantität der 
Säure und des Pepsin auf die. Verdawungs- 
zeit, über die Frage, ob bei der Verdauung 
Pepfin gebildet werde. und über die Art und 
Weise, wie der Magensaft abgesondert wird. 
_B. versteht unter Pepsin das seinem Wesen 
nach unbekannte Agens, welches den Labdrü- 
sen des Magens entstammend, in seinen sauren 
Lösungen die gewonnenen Eiweisssubstanzeu 
sowohl im Magen selbst, als auch ausserhalb 
desselben aufzulösen im Stande ist. Da sich 
die Pflanzen-Eiweisskörper für diesen Zweck 
weniger eignen, so wendete er dazu die thie- 
rischen an, und- zwar zunächst das Blutfibrin. 

Das Fibrin war. durch Schlagen von Och- 
senblut gewonnen. Als Säure diente durchge- 
hends die Salzsäure. Tr ermittelte deren Ge- 
halt durch Fällen mit salpetersaurem Silber- 
oxyd, und Wägen des geschmolzenen. Chlorsil- 
bers und mischte aus dieser Säure und destil- 
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lirtem Wasser die Sure,” wie es die V. 
forderten. Als. Säuregehalt ist stets a Ge 
wicht des Chlorwasserstoffes in. ÖGrammen _ ‚au- 
gegeben, der in einem Liter Flüssigkeit enthal- 
ten war. ‚Flüssigkeit vom Säuregrad 1 ist also 
DER welche 1 Gramm HCI im Liter. enthält 
u. Kr Die Versuche sind, wo “keine. "be- 
NE, "Temperatur. angegeben ist, in einem 
den Tag über auf. ki -200 r geheizten Zimmer 
angestellt. 

‚Er stellte zuerst 8 Reagirgläser mit je 20 
Cubikcentimeter Verdauungs-Flüssigkeit auf, in 
deren jedes eine Fibrinflocke gelegt war. ‚Sie 
hatten alle gleichen Pepsingehalt, aber der Säu- 
regehalt stieg, von 1—8 um. je" 4 1 ‚cr. ‚Hol 
im Liter. 


» Num. d. Glases. Verdauungszeit in Stund. 


as 


Säuregeh. 

BR 

n "30 # 

ur ‚43 
1,60 
EL ERW 
6,90 
805° 
9,20 

Das ächte Glas hatte au 14 Ste 
nach Beginn des Versuches, noch einen kleinen 
Rest, am andern Morgen war aber auch dieser 
verschwinden. In keinem der 8 daneben stehen- 
den Controlgläser mit denselben Siäuregraden, 
jedoch ohne Pepsin, war die Fibrinflocke Petdst, 
aber um so stärker ‚aufgesholien, Te: Schwächer 
die Säure war. 

Nun wurde eine andere Versuchsreihe. mit 
Pepsinlösungen, aber von noch. höheren Säure- 
sraden zusammengestellt: 

Num. des Glases. 


Qi m} 


Säutegehalt. 
900 
10,85 ag 
11,50 NE 
12,65 ser 
® 13, 80. 
14, 95” 
16,10° Bag 
17,25° ar 
Nr. 1. hatte nach 18, Nr, ‚2. nach 24, Nr. 
3 und 4 nach 41, Nr. 5 nach 125 Stunden 
verdaut. Obgleich 6, 7. nnd. 8 noch nach 120 
Stunden, ja selbst nach“ 8 Tagen nicht verdaut 
hatten, so war doch ihr Säuregrad nur ein sol- 
cher, dass er die Wirkung des Pepsin inhohem 
Grad hemmte, nicht auf die Dauer vernichtete, 
denn B. infundirte käufliches Pepsin. mit Salz- 
säure von 0,0224 Gr. HCl im Liter und erhielt 
dann durch Verdünnen der abfiltrirten ‚klaren 
Flüssigkeit mit 29 Volum Wasser noch “eine 
gut erdan&ntle Flüssigkeit, bei Anwendung einer 
Sure Von 0,224 Gr. HC] und Verdünnung mit 
299 Volum Wasser dagegen zeigte die Flüssig- 
keit keine Spur von Verdauungsvermögen. "Von 


ee Bi: 


x 
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den 8 Consgelgiäge n zeigte ‚sich, in keinem das 
Fibrin gelöst un a war um so wehiger auf- 
gequollen und dürchscheinend, je. ‚höher der Säu- 
regehalt war... 
B. nahm nun noch 2 andere Yersuchsreihen 
vor. Die erste zeigt folgende Tabelle: 
Num.- des Glases. Säuregrad. 
“es 0,22 
u Vi an 0,44 er 
En ae en 
00 
‚90 
BER FIN AR RR na ‚unit "ug 
Von diesen 8 Gläsem 1 hatte 
verdäaut, dann 2, 4 ‚und 5, ‘dann 6 und 7, dann 
SmE lt. "Von "ae 8 Controlgläisern kit ange- 
säuertem Wasser zeigte Nr. 8 seine Fibrinflocke 
am wenigsten anfgequollen, am. stärksten 3, 2 
und 1, aber bei letzterem war "das Aufquellen 
viel langsamer erfolgt als bei den übrigen. 
„Die andere ‚Versuchreihe. war: 


ae “ Num. des Glases, 2 . Säuregrad. > ” 
ge se 1 “> 0, 23 
w i 9 . En 0,45 
RE - 1,30 
” 6 29 
i Zn re 2,46 
u u ‚83 


Ai "schnellsten verdaute Kr‘ 
dann 2, dann 5, dann die übrigen, ‚ und zwar 
zeigte g den letzten Rückstand. In den Con- 


trolgläsern quollen die Fibrinflocken .am_stärk- 


sten auf in 1, 2, 3 und A, aber in 1 viel lang- 
samer als in den übrigen. Von 5 bis 8 nahm 


a ‚Quellung mit dem steigenden Säuregehalt ab. 
Diese beiden Versuchsreihen zeigten .also die, 
schnellste Verdauung bei Siuregraden von 0,36 


und 0,88 Gr. im Liter; bei einer ie inns 
auf. 1 ‚3 nahm die Geschwindigkeit schon ab. 


Beim Sinken des Säuregrades nahm sie anfangs 


langsam ab bis 0,44 und 0, 45. Bei einem Säu- 


regrade von nur 0,22 "und 0,23 Gr. HCI im. 
Liter war ‚die Verdauung 'dchon bedeutend in 


EEISTE: 


Es zeigte sich ferner, dass 
la am n raschesten verdaut wurde, wo das Fibrin 
am stärksten aufquoll und der Quellungsprocess 


zugleich ‚noch rasch von Statten sing, bei zu 


niederen | äuregraden erfolgte die Quellung zu 
lang sam, ng zu hohen war sie weniger stark. 
Schon. Schwann fand, dass der Säuregehalt 


durch. die Verdauung. nicht verändert wird, dass 


es aber doch gut ist, etwas nachzusäuern, ‚wenn 
viel Eiweiss gelöst warden soll, weil die Ver- 
dauun g (nach einiger Zeit nachlässt oder auf- 
hört, durch "nachsäuren aber wieder angeregt 
werden kann. 


7 


To 
wis ok dns, “ SE IR 


= ER EE 


Nr. 3” Alien 


‚4, dann 3, 


Man „nimmt an, | ars gebildete 


12 


Verdauungsproduct nehme ‚gewissermassen einen. 
Theil der Säure für sich in Anspruch. Es wird 
also jedenfalls gut, sein, für, empfindliche Pepsin- 
proben nur sehr kleine Fibrinmengen im Ver- 
hältniss zur Flüssigkeitsmenge anzuwenden, da- 
mit das Verdauungsproduct selbst nicht störend 
auf den weiteren Gang der Verdauung ein- 
wirke. Auch lösliches Eiweiss, das noch nicht. 
der Einwirkung einer Verdammgsflüssigkeit, AUS- 
gesetzt war, erfordert ‚eine‘ Erhöhung” des. Siu- 
regrades, ch oe 

 B.neutr: lisirte mit Wasser. verdiinntes Hüh:, 
nereiweiss und setzte dann noch so viel Säure 
hinzu, dass die ‚Menge: der freien ‚Salzsäure 
1 Grm. im Liter betrug. Dies mischte er dann’ 
zu gleichen 'Theilen mit“ einer "Pepsinlösung, 
deren Säuregrad ebenfalls = 1 war, und füllte 
von der Mischung je 10 Cubikcentimeter in 2 
Reagirgläser A und B. Dann mischte er die- 
selbe Pepsinlösung zu gleichen Theilen mit 
verdünnter Salzsäure von dem Säuregrade — a | 
und füllte auch von dieser Mischung. je 10 .Cu- 
bikeentimeter in 2 Reagirgläser Cund D. Dann, 
legte er in alle Fibrinflocken. "In. € und D 
quollen sie ‚sofort auf, in A und B aber nicht. 
Er säuerte nun B Yorsichtig so lange nach, 


Mi MIRMIRRELI 


bis die Fibrinflocke darin aufquoll. Die Säure 
kam dabei auf den Grad 2,28. Er erhöhte 
nun auch D auf denselben Grad. C verdaute 


am'schlechtesten, dann, aber viel später D, dann 
B. In A quoll das Fibrin nicht auf und war 
noch unverändert, als es in B ‚schon Buyisn 
war. . 

_Ein zweites Beispiel bietet die "folgende 
Doöppelreihe. Die mit 1, 2, 3, 4 und OST. 
IT., IV., bezeichneten Flüssigkeiten eotrespon- 
dikten’ in "Rücksicht auf Pepsinmengen und Säu- 
regrade vollkommen, aber in den mit deutschen. 
Ziffern bezeichneten war etwas lösliches Eiweiss- 
zugegen, in den mit römischen ‚Ziffern. hezeich- 
neten ‚nicht, - 


2. 


Num, des. Glases. Säuregrad. Re 

ER 0 Ta 

er ch 0 
3 ee 

4 8,28 
EB NE ETRENE 7. 

m. 0,90 

II. 1,74 

iA 3,23. 


Am frühesten hatte II. verdaut, dann III., 
dann 3 und I., dann IV. und 2, dann 4; 1 ver- 
daute gar nicht.“ . 

Von den Versuchen ohne Eiweiss hatte also 
de von 0,9 am schnellsten verdaut, von denen 
mit Eiweiss der von 1,74, Ebenso gut als die- 
ser hatte bei den Versuchen ohne Eiweiss der 
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Säuregrad 0, 47 verdaut, bei denen mit Eiweiss 


hatte 0,47 gar nicht verdaut. 
Als B. den Einfluss solcher Beimengungen 


näher kennen gelernt hatte, stieg ihm der Ver-: 


dacht auf, dass durch die oben mitgetheilten 
4 Versuchreihen vielleicht der Säuregrad für 
die möglichst schnelle Verdauung von Ochsen- 
blutfibrin nicht richtig beziffert worden sei, weil 
die Pepsinlösung. nicht ganz rein war. 
war aber nicht so. B. fand später ein. Ver- 
fahren, wodurch er mit Leichtigkeit und in belie- 
biger Menge eine ‚Pepsinlösung darstellen konnte, 


so rein, als sie je erhalten sein mag. Mit die- 


ser wiederholte er die Versuche: 
Num. des Glases. Säuregrad, 


1,0 


"nam N 
> 
I 


1. und 2 verdauten am schnellsten, dann 3, 
4,5 und zuletzt 6.. 

0,8 bis 1 Grm. Salzsäure ist also in.der That 
am günstigsten für Blutfibrinverdauung. Dies hatte 


sich aber deshalb gleich bei jenen ersten Versuchen 


deutlich gezeigt, weil nur ein sehr verdünnter Aus- 
zug des oben erwähnten Präparats in Anwendung 
kam. Nahm man ihn concentritter, so fiel der 
passendste Säuregrad höher aus, und als man 
ihn sehr concentrirt genommen hatte, musste 
man eine Verdauungsflüssigkeit vom Säuregrad 
1 :nachsäuren, um sie überhaupt zur Action zu 
bringen. Der.oben für möglichst reine Pepsin- 
lösung ermittelte Säuregrad gilt deshalb auch 
keineswegs für natürlichen Magensaft, wie er 
etwa auseiner Magenfistel kommt. Dieser kann 
ja nach seiner Zusammensetzung ‘und Concen- 
tration einen bedeutend höheren erheischen. 

Da alle diese. wie die folgenden analogen, 
auf das geronnene Hühnereiweiss bezüglichen 
Versuche in einem des Tages auf 18—200 ge- 
heiztem Zimmer angestellt sind, so dürfen ihre 
für einen ganz: besonderen Zweck gewonnenen 
Resultate nicht ohne Weiteres auf die höhere 
Temperatur des menschlichen Körpers übertra- 
gen werden. 

Nicht weniger als der Säuregrad ist auch 
der Cohärenzzustand des Fibrins. zu beachten, 
es dürfen nur weiche Klumpen angewendet 
werden. 

Es folgen nun Versuche über die Menge des 
Pepsin. Diese lässt sich zwar vor der Hand 
nicht absolut, aber doch. relativ bestimmen. 
Man mischt aus Büretten eine  Pepsinlösung 
vom Säuregrad 1 mit bis zu demselben Grad 
angesäuertem Wasser und stellt sich so Ver- 
dauungsflüssigkeiten dar, ‘deren Pepsinmengen 


sich unter. einander verhalten. : wie ax, bx, ex 
u. 8. w 


Dem 





IYSIOLOGISCHEN CHEMIE 


"Num. des Glases. eu 
.. 
BE. : 
2 een 
dr br ge 
. 16x 
32x 
Nr. 7 hatte in weniger als 1/, Binden ver- 
daut, 6in 3, 5 in 31/9, 4in 7 Stunden, 3 hatte 
zu dieser Zeit noch einen Rest, 2 einen: grösse- 
ren. 20 Stunden nach Beginn ‚des Versuches 
hatten auch 3 und 2 vollständig.verdaut, 1 aber 
nicht, da es. kein Bepeim, sondern nur Säure 
enthielt. | 
Eine andere Versuchreihe war folgende: _ 
Num. des Glases.  Pepsingehalt. 
2. 
2x ig 
4x 
Ö _ 
| 16x ö 
Als B. nach einer Stunde nachsah, E98 
4 und 5 bereits vollständig verdaut.. In der 
zweiten Stunde beendete auch 3 seine Verdau- 
ung, nach 3 Stunden war auch die Fibrinflocke 


NonPpoxHm 
% 
« 


“ag Ri: 
y 


raw; 


in 2 vollständig gelöst, aber 1 hatte noch einen 


beträchtlichen Rest. | 

Obgleich der Einfluss der Pepsinmenge auf- 
fallend ist, so giebt es doch eine obere Grenze, 
an der er sich verwischt. Bei. Pepsinlösungen, 
welche ihre Fibrinflocken in. einer Temperatur 
von 18—20° in weniger als 30 Minuten ver- 
dauen, ist der Zeitunterschied selbst bei beträcht- 
lich verschiedenem Pepsingehalt so gering, ‚dass 
man die Fibrinflocken kaum gleichmässig genug. 
aussuchen kann, um ihn. ‚deutlich hervortreten 
zu lassen. 

Pepsinlösungen, welche viel Beimengung ent- 
halten, Eiweisskörper, Salze u. s. w. verdauen- 
oft in concentrirtem Zustande langsamer als in. 
verdünntem, weil trotz zweckmässigem . Nach- 
säuren die relative Menge der. fremdartigen Sub-, 
stanzen mehr hindert als die relative Menge des. 
Pepsin beschleunigt. Dies erklärt auch eine 
ähnliche Beobachtung Schwann’s von rascherer. 
Verdauung bei schwächerer Concentration. 

Die Pepsinprobe mittels Fibrin. Um. irgend 
einen Körper, z. B. ein Organ, das man für 
eine Verdauungsdrüse hält, auf Pepsingehalt zu. 
untersuchen, zerkleinert man die Substanz, lässt. 
sie einige Zeit mit destillittem "Wasser unter. 
öfterem Umrühren stehen und filtrirt. Ist: ‚das 
Filtrat alkalisch, so sättigt man mit‘ verdünn- 
ter Salzsäure und fügt dann davon zur neutra- 
len Flüssigkeit noch so viel zu, dass. sie 1 Gr. 
freie HCl im Liter enthält, wirft eine Fibrin-. 
flocke hinein und wartet, weil sie sogleich auf-. 
quillt, den Erfolg ab; quillt sie nicht auf). so 
setzt man tropfenweise und in Pausen verdünnte 
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Salzsäure hinzu, bis die-Känten und freien Fä- 
serchen der Flocke durchscheinend werden. 


War das Filtrat ursprünglich sauer und die 
Flocke quillt nicht, so säuert man an und beob- 
achtet weiter. 


Den Filterrückstand versetzt man mit Säure 
von 1 Grm. im Liter, lässt 24 Stunden unter 
öfterem -Umrühren stehen, oder digerirt 11/, bis 
2 Stunden bei 30-400, filtrirt und verfährt 
wie. oben. A 


Die Pepsinprobe mittels Eiweiss. Das Ei- 
weiss ist zwar gewöhnlich leichter und schnel- 
ler zu haben, aber es wirkt langsamer und hat 
keinerlei Vorzüge bei qualitativen Bestimmun- 
gen. Scheiben von Hühnereiweiss lassen sich 
lange unverändert in verdünnter Salpetersäure 
aufbewahren, aber der Niederschlag des mit 
Wasser verdünnten Eiweiss’ löst sich bald da- 
rin auf und je nach Säuregrad und Temperatur 
in kürzerer ' oder längerer Zeit zerfallen die 
Flocken und bilden damit eine trübe Flüssig- 
keit. Dies hängt mit dem Gehalt an freiem 
Alkali zusammen. Deshalb, und weil die Un- 
gleichheit des Alkali die genaue Bemessung des 
Säuregrades hindert, stellt man das zur Pepsin- 
probe bestimmte Eiweiss folgendermassen dar. 
Man setzt zu mit Wasser verdünntem Hühner- 
eiweiss so viel Essigsäure, dass es. blaues Lack- 
musspapier violett färbt, filtrirt, prüft nochmals 
mit Lackmus und eorrigirt nöthigenfalls die Re- 
action des Filtrats, eoagulirt nun im Wasserbad 
und wäscht. Solches Eiweiss hält sich in Sal- 
petersäure so lange, dass die blosse Säure- 
wirkung keinen Irrthum bei der Pepsinprobe 
veranlasst. 

Für das neutralisirte Eiweiss fand sich der 
passende‘ Säuregrad izwischen 1,2 und 1,6 Grm. 
Salzsäure im Liter, mithin etwas höher als im 
Fibrin. Sonst ist das Verfahren wie beim 
Fibrin. 


Quantitative Bestimmung des Pepsin. Da 
das Pepsin noch nie rein dargestellt worden 
‘ist, so kann es sich natürlich nur um Bestim- 
mung relativer Mengen handeln, und zwar nur 
das gelöste oder leicht lösliche Pepsin lässt sich 
quantitativ bestimmen. 


Das Verfahren besteht einfach darin, die 
Menge. des Pepsin nach der Grösse seiner Wir- 
kung zu bemessen. Ist z. B. der relative Ge- 
haltvon 2 Flüssigkeiten zu bestimmen, so. bringt 
man sie zunächst auf den Säuregrad 1, füllt 
jede in eine Bürette und misst von jeder nach 
einander in verschiedene Reagirgläser 16; 8; 
4; 2; 15; 0,5; 0,25 Cubikcentimeter ab, giesst 
in jedes Glas so viel Salzsäure von Grad 1, 
dass jedes gerade 16 Cubikcentimeter Flüssig- 
keit enthält und wirft in jedes einen möglichst 
gleichen Fibrinflocken. - 

Jahresbericht der Mediein pro 1859, Bd. I. 
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ar a 
Glas. Pepsinlösung v. Säureg. 1. Wasser v. Säureg. 1. 
A 16 0 
B 6) 8 
Ü 4 12 
D 2 11 
E 1 15 
F 0,5 15,5 
& 0,25 15,75 
II. 
Glas. Pepsinlösung v. Säureg. 1. Wasser v. Säureg. 1. 
a 16 0 
b 8 8 
c 4 12 
d- 2 14 
€ 1 | 15: 
f 0,5 10,5 
& 0,25 15,75 


Enthält Flüssigkeit II. Amal so viel Pepsin 
als I, so wird e mit A, d mit B, e mit C, £ 
mit D, g mit E bei der Verdauung gleichen 
Schritt halten und dies wird auf das relative 
Verhältniss des Pepsingehaltes in beiden Flüs- 
sigkeiten schliessen lassen. Ist zwischen den. 
einzelnen Gläsern keine Uebereinstimmung, so 
muss man den relativen Pepsingehalt. nach den 
verdünnteren Lösungen schätzen, weil hier mit 
dem abnehmenden Pepsingehalt die Verdauungs- 
zeiten. rascher zunehmen als bei den eoncentrir- 
ten, oder letztere selbst schlechter verdauen als 
verdünnte, ferner weil der Säuregrad sicher für 
die verdünnten Lösungen passend ist, für die 
concentrirten aber vielleicht unpassend; oder 
vielleicht enthält die eine Flüssigkeit noch einen 
Eiweisskörper und verlangt deshalb in den con- 
centrirten Mischungen einen höheren Säuregrad, 
und doch darf man nicht nachsäuren, weil sonst 
die Vergleichbarkeit der an aufhören 
würde. 

Hat man nicht recht Sie seschlagenes Fi- 
brin, um sich gleichmässige Flocken auswählen 
zu können, so zieht B. das Eiweiss für. die 
quantitative Bestimmung vor, indem er sich 
entweder auf obige Weise coagulirtes Eiweiss 
herstellt, oder wendet Würfel oder viereckige 
Plättehen von frischen, hart gekochten Eiern 
an. 

Wird bei der Verdauung ‚Pepsin gebildet? 
Bekanntlich lehrt die herrschende Theorie der 
Verdauung, dass das Pepsin ein sogenanntes 
Ferment sei und als solches die Eiweisskörper 
auflöse und in Peptone verwandle, und dass 
sich unter Umständen bei der Verdauung, ja 
selbst bei blosser Digestion mit Salzsäure Pep- 
sin bilde. Mwulder fand nämlich, dass die Ei- 
weisskörper nach kürzerer oder längerer Zeit 
von. Salpetersäure, kohlensaurem Ammoniak, 
essigsaurem Blei, Ferrocyankalium, Sublimat und 
schwefelsaurem Natron nicht mehr gefällt wer- 
den, Legumin schon nach bloser Digestion mit 
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verdünnter Salzsäure. Er nimmt ohne Beweis 
an, dass dies nur durch Pepsin geschehen könne 
und schliesst daraus, dass etwas Legumin in 
Pepsin übergegangen sei. 

B. hat die mittels Digestion vom Legumin 
mit verdünnter Salzsäure erhaltene Flüssigkeit 
in dieser Beziehung völlig wirkungslos gefun- 
den. Er stellte den Versuch A4mal bei Säure- 
graden von 1—3 an. Es gelang ihm nicht, 
eine Flüssigkeit zu erhalten, die die Eigenschaf- 
ten von Mulder’s Peptonlösungen zeigte, sie 
wurde immer. noch stark von Ferrocyankalium 
gefällt, obgleich er sie länger, als Mulder, bei 
Blutwärme erhielt. Wäre dies aber auch gelun- 
gen, so dürfte man nicht auf Pepsinbildung 
schliessen, so lange sie nicht Fibrin und Eiweiss 
löste, sondern nur, dass sie ohne dasselbe ge- 
wisse Veränderungen erlitten habe. B. ist da- 
her der Ansicht, dass kein Theil der verdauten, 
oder zu verdauenden Eiweisskörper in FR 
umgewandelt wird. 

Hinsichtlich der Art und Weise, wie der 
Magensaft abgesondert wird, nimmt man jetzt 
allgemein an, dass er mit saurer Reaction abge- 
sondert werde, und dieselbe nicht erst im Ma- 
gen annehme, obgleich man nicht läugnet, dass 
er daselbst durch Zersetzung von Kohlehydra- 
ten häufig einen bedeutenden Zuwachs an Säure 
erhalte. Die Beweise für die an sich saure 
Reaction: des Magensaftes sind folgende: 

1. Es wird ein sauer reagirender Magen- 
saft gewonnen, auch wenn keine solchen Sub- 
stanzen in den Magen gebracht sind, die zur 
Säurebildung das Material liefern können. 

2. Bidder und Schmidt haben gefunden, dass 
die Summe der im Magensafte enthaltenen Ba- 
sen nicht hinreicht, um die darin enthaltene 
Salzsäure zu sättigen, und die Salzsäure kann 
doch keinesfalls aus den in den Magen ge- 
brachten Kohlehydraten entstanden sein. 

3. Man hat den auf mechanische Reizung 
der Magenschleimhaut hervordringenden Saft 
sauer gefunden. Doch sind über diesen Punkt 
nicht alle Autoren einig, indem einige diesen 
Saft als neutral beschreiben. 

Demungeachtet ist in neuester Zeit wieder 
die Ansicht verfochten worden, der Magensaft 
werde stets neutral secernirt. Boudault behaup- 
tet auch, dass nach seinen Versuchen nicht nur 
der saure Magensaft, sondern auch der neutrale 
die Milchsäuregährung einzuleiten und sich so- 
mit selbst aus den Kohlehydraten der Nahrung 
die zur Verdauung nöthige Säure zu bereiten 
vermöge. Allein er hätte aus seinen Resulta- 
ten nur den Schluss ziehen können: der saure 
Magensaft ist nicht hinreichend ausgewaschen, 
Die in der Schleimhaut. gebliebene Menge ist 
zwar so gering, dass der Auszuß Lackmus nicht 
röthet, 


doch noch hinreichend, eine Verdauung einzu- 


aber das darin enthaltene Pepsin ist 
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leiten. B. überzeugte sich, dass sich in den 
Drüsen neutrales,; durch ‘Wasser: ausziehbares. 
Pepsin vorfindet, wenn dasselbe auch während 
des- Lebens und in normalem Zustand nicht 
neutral in den Magen gelangt, sondern vorher 
in den Drüsen selbst von einer sauren Flüssig- 
keit aufgelöst wird. 


Die Drüsenschleimhaut von 4 Schweinemä- 
gen wurde mit Wasser ausgewaschen, bis sie 
Lackmuspapier nicht mehr röthete, nach feiner 
Zerkleinerung in einem Tuch unter Wasser aus- 
geknetet, das Wasser von dem flockigen Sedi- 
ment äbgegossön, dieses durch Wasser ersetzt, 
dem etwas kalkerdefreies Kochsalz beigemischt 
war und dieses nach mehrmaligem Umrühren 
und Wiederabsetzen mehrmals erneuert, um die 
Eiweisskörper besser in Lösung zu erhalten; zu- 
letzt wurde mit Wasser ausgewaschen. Das 


Ganze dauerte 10 Tage und das Gefäss wurde 


stets in einer Temperatur zwischen 0 und: 50 
gehalten. Nun wurde ein Theil des gewasche- 
nen Sediments herausgenommen, das Wasser 
abfiltrirt und die eine Hälfte in einem Cylin- 
derglas mit reinem Wasser übergossen, die an- 
dere mit solchem, welches im Liter 1 Grm. 
Salzsäure enthielt. Nach 2stündiger Digestion 
bei 32—380 wurde filtrirt, das neutrale Filtrat 
gleichfalls auf den Säuregräd 1 gebracht und 
in beide Fibrinflocken geworfen. Es zeigte 
sich, dass sie Pepsin in sehr ungleichen Men- 
gen aufgenommen haiten, denn die vor der Di- 
sestion angesäuerte Flüssigkeit brauchtenur den 
neunten Theil der Zeit, um seine Fibrinflocken 
aufzulösen, die nach der Digestion angesäuerte 
musste sehr wenig aufgenommen haben. Als» 
die Labzellen mit Wasser übergossen stehen‘ 


blieben, bis sich ein fauliger Geruch einstellte, 


bildete das Filtrat angesäuert wieder eine ziem- 
lich wirksame Verdauungsflüssigkeit. Es hatte 
im Beginn der fauligen Zersetzung das Was- 
ser auch ohne Säure wieder mehr Pepsin auf- 
genommen. Hier war also, nachdem alle Säure 
längst ausgewaschen, noch Pepsin vorhanden, 
ferner war dasselbe unter sonst gleichen Um- 
ständen von der sehr verdünnten Salzsäure viel. 
reichlicher als von Wasser extrahirt worden. 


Letzteres geschah auch bei Labzellen, die sehr _ 


lange in trocknem Zustand aufbewahrt wurden. 


DB. fand, dass der unlösliehe Rückstand, den 
ein 3 Jahre altes Pepsin, beim Behandelır mit 
Wasser liess, grossentheils aus Labzellen bestand. 
Er wusch ihn, wie oben ‘angegeben. Schon: 
nach einer Stunde war die Fibrinflocke in der‘ 
vor der Digestion mit dem Pepsinrückstand an- - 
gesäuerten Flüssigkeit aufgelöst, die in der nach- 
her angesäuerten war unverändert, am andern. 
Morgen aber auch verdaut. Bei einem andern 
Versuch vertheilte er die vorher‘ angesäuerte 
Flüssigkeit in mehrere Gläser, in verschiedenem ; 
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Verhältniss mit Bimecn- von 1 ‚Grm. ‚Salzsäure 


im Liter verdünnt: iM 
ur Pepsinlösung vo. Yalditnnte Salzs. V. 
Num. d. Glases, . Säureg,1 in Cub.C. Säureg. 1 in Cub.C. 


a ee. > 075 u 4 I ‚Oo 
ME ar rs | ® 8 
ler Ti an ‚14 
a era 1 15 


en alle Gläser wurden. Fibrinflocken gelegt 
' und ebenso in die erst nach der Digestion an- 
‚gesäuerte Flüssigkeit. Letztere hielt bei der 
Verdauung nahezu gleichen Schritt mit dem 
Glase Nr. 4 und blieb nur wenig zurück. Ihr 
Pepsingehalt verhielt sich also zu dem der vor- 
her angesäuerten Flüssigkeit wie 1 zu 8 und 
doch hatte man für beide gleiche Mengen Flüs- 
sigkeit und Pepsinrückstand genommen. Der 
vom Wasser nicht ausgezogene, durch die 
Säure gewonnene Rest des Pepsin ist durchaus 
nicht gering. Je öfter. man die Extraction wie- 
derholt um so verdünnter, aber auch um so 
reiner wird die Pepsinlösung. Das Pepsin wird 
von. der Säure nur allmählig angegriffen, so dass 
neue Säureportionen immer noch Pepsin vor- 
finden. ; 

‚Die Labdrüsen des Kalbmagens gaben ein 
anderes Resultat. Da die Schleimhaut desselben 
zu. leicht zerreisst, so wurde sie blos mit einem 
hölzernen Messer  abgeschabt. Obgleich man 
das Auswaschen bis gegen das Ende der zwei- 
ten Woche fortsetzte, zog bloses Wasser im- 
mer noch beträchtliche Mengen Pepsin aus, wenn 
es bei 35—380 damit digerirt wurde und zu- 
gleich eine: Art Schleim, die sich beim Ansäu- 
ern durch die euiikehände Trübung zu erken- 
nen gab. 

Frerichs, der früher gleichfalls diesen Ver- 
such anstellte, giebt an, dass sich dabei wochen- 
lang ‚eine schwach saure Reaction erhalten habe, 
B. fand keine Spur von saurer Reaction. 

Er presste nun eine Portion der Hautlap- 
pen zwischen Leinwand und Fliesspapier in 
einer starken Schraubenpresse trocken aus und 
digerirte die eine Hälfte mit Wasser, die an- 
dere mit Salzsäure vom Säuregrad 1. Das 
Wasser hatte wieder Schleim und Pepsin auf- 
genommen, wie die kräftige Verdauung zeigte, 
wenn auch weniger als die Säure. Trotz die- 
ser. Abweichung von den früheren Resultaten 
ergab es: sich doch wieder, dass man noch viel 
Pepsin vaus den Labzellen ziehen kann, nach- 
dem jede Spur von saurer Reaction verschwun- 
den ist. A 

"Aus diesen. nd den Versuchen anderer Be- 
obachter« ergiebt sich demnach unzweifelhaft, 


dass. die organische Substanz, durch welche die. 


Magenverdauung zu Stande kommt, und die 
man bis jetzt, ohne etwas Näheres über sie 
auszusagen, Pepsin nennt, in .beträchtlichem 
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Vorrath als neutrale Verbindung in den Lab- 
zellen abgelagert ist. Sie ist durch Wasser, 
das 1 Gran Salzsäure im Liter enthält, stets 
leicht.daraus zu gewinnen, lässt sich aber durch 
nicht angesäuertes Wässer nur theilweise mit 
einiger Leichtigkeit extrabiren. Soll während 
des Lebens der saure Magensaft abgesondert 
werden, so wird sie also wahrscheinlich durch 
eine saure Flüssigkeit aufgelöst und gelangt so 
mit dieser als Magensaft aus den Drüsen in 
die Höhle des Magens selbst. 

Die nächste Frage ist dann: Woher kommt 
diese saure Flüssigkeit? Es ist aber vorher zu 
untersuchen, ob man diese Flüssigkeit, welche 
in den Drüsen das Pepsin auflösen soll, in 
denselben nachweisen könne. Es wird sich 
zeigen, dass dies zwar gelingt, dass aber die 
Gelegenheit dazu nicht häufig ist. 

Oefinet man einer lebenden Taube den 
Kropf, so findet man die innere Oberfläche des- 
selben stets alkalisch oder höchstens neutral, 
niemals sauer, der Kropf mag leer sein, oder 
gefüllt, ebenso der Oesophagus, wenn man von 
der Kropfwunde aus‘ ein Lackmuspapier ein- 
führt. Sobald man aber in den Drüsenmagen 
gelangt, beginnt ganz plötzlich und scharf. ab- 
gegrenzt saure Reaction, auch bei 4 oder 5 
Tage langem Fasten oder Füttern mit Blutfi- 
brin, Koslisnle und Quarzstückchen. Die Säure 
stammt also offenbar aus den Drüsen des Drü- 
senmagens. Man sollte sie also dort angehäuft 
finden; dies ist aber durchaus nicht der Fall. 
Lösst man schnell nach dem Tode die Muskel- 
haut des Drüsenmagens ab, und: zerquetscht die 
darunter liegenden Drüsenkörper, nach Abson- 
derung der Schleimhaut, zwischen blauem Lack- 
muspapier,. so findet man neutrale, oder doch 
nur schwach saure Reaction, selbst bei voller 
Verdauung. Längere Zeit nach dem Tode fin- 
det man das Drüsenparenchym entschieden sauer, 
was sich durch Leichenimbibition mit Magen- 
saft erklärt. Bei einem Kaninchen zeigte sich 
dasselbe Verhalten wie bei der Taube. Um nun 
zu untersuchen, ob vielleicht, wie Bernard. an- 
deutet, der Labdrüsensaft erst durch Vermischung 
mit einem andern Secret sauer werde, wusch 
BD. den Drüsenmagen einer seit 4 Tagen mit 
Fibrin gefütterten Taube so lange mit Was- 
ser aus, bis er keine saure Reaction mehr 
zeigte, und steckte ihn dann in eine der Sei- 
tentaschen des Kropfes einer lebenden Taube, 
nachdem. er sich vorher überzeugt, dass im 
Kropf nirgends saure Reaction sei. Als er ihn 
nach zwei Stunden herauszog, reagirte er deut- 
lich sauer, und ebenso die Stelle des Kropfes, 
an welcher er gelegen war. .B. tödtete nun 
eine Taube, die seit 4 Tagen mit Fibrin gefüt- 
tert war und legte den bis zum: Verschwinden 
der sauren Reaction. ausgewaschenen Drüsenma- 
gen mit einem.Stück des Kropfes in ein Pro- 
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Dirglas, übergoss ihn mit so viel Wasser, dass 
er bedeckt war, digerirte bei 38°, und die saure 
Reaction trat wieder ein. Jezt machte er den- 
selben Versuch ohne Kropfstücke mit hlosem 
Drüsenmagen, wovon er auch den Oesophagus 
vollständig getrennt hatte. Das Resultat war 
dasselbe. Er musste nur noch den Verdacht 
entfernen, als ob etwa im Innern der Drüse 
doch noch freie Säure vorhanden gewesen, die 
bei der Digestion an die Oberfläche gekom- 
men wäre. 

Er zerrieb. desshalb Drüsenmägen von Tau- 

ben ‘mit Steinschneiderquarz in einer Achat- 
schale, um ‘die Säurebildung in dem so erhal- 
tenen Brei zu beobachten; es gelang ihm nicht, 
diesen letztern in vollkommen neutralem Zu- 
stand zu erhalten. Obgleich die einzelnen Drü- 
senkörper zwischen blauem. Lackmuspapier 
zerquetscht keinen rothen Fleck gaben und ob- 
gleich die Oberfläche Dis zum Verschwinden der 
sauren Reaction gewaschen war, so röthete der 
erhaltene Brei doch immer, wenn auch sehr 
schwach, Lackmuspapier; wahrscheinlich, weil 
sich schon während des Zerreibens wieder etwas 
Säure bildete. Diese nahm freilich durch. Di- 
gestion etwas zu, allein B. wünschte doch ei- 
nen schlagenderen Versuch zu haben. 
Er fütterte em Huhn 4 Tage mit Fibrin, 
öffnete ihm den Kropf und spritzte durch den 
Oesophagus gebrannte Talkerde in den Drüsen- 
magen und tödtete es, noch ehe die Spritze 
Wieder herausgenommen war. Dann öffnete er 
es schnell, befreite den Drüsenmagen von den 
ihnen Theilen, löste die Muskelhaut ab 
und zerrieb nun die Drüsen sammt der‘ Schleim- 
haut mit Steinschneiderquarz. Der Brei zeigte 
keine Spur saurer Reaction. Ex erwärmte das 
Ganze auf 380. Am folgenden Tage reagirte 
es entschieden sauer. 

Die kleine Menge der Säure erikubtg na- 
türlich ‚nicht, ihre Natur zu ermitteln. Er 
kochte däher den Drüsenmagen von Tauben, 
die 4 Tage ausschliesslich mit wohlgewaschenem 
Blut-Fibrin gefüttert waren, mit: verdünnter 
Schwefelsäure und sättigte mit reinem kohlen- 
saurem Kalk (aus Chlorcaleium mit kohlens. Na- 
tron gefällt), filtrirte, setzte einige Tropfen 
kohlensaures Natron hinzu und filtrirte wieder. 
Das Filtrat mit Aetzkali versetzt, bräunte sich 
beim Erwärmen, redueirte Kupfer - und Wis- 
muthoxyd. Da das wässrige Decoct ‘der Drü- 
sensubstanz . durchaus nicht reducirend wirkt 
und im Magensaft Milchsäure gefunden ist, so 
war zu vermuthen, dass in den Drüsen ein Kör- 
per abgelagert. sei, der mit Schwefelsäure ge- 


kocht Zucker und dieser‘-bei einigen dreissig 
Die Darstellung ei-- 


Graden Milchsäure bilde. 
nes solchen Körpers aus der Magenschleimhaut 
oder den Magendrüsen : von Tauben- und Hüh- 
nern gelang aber B, nicht, 


er vermochte sich . 
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jedoch später unmittelbar‘zu überzeugen, dass 
in’ der That der saure Magensaft als" solcher 
im Innern der Drüsen. gebildet wird und dass 
der Mangel an saurer Reaction, den der Durch- 
schnitt der Drüsen in der Regel zeigt, nur da- 
her rührt, dass das saure Secret sehr 'unvoll- 
ständig ausgestossen ist. Die zusammengesetz- 


ten Drüsen des Hühnermagens sind verhältniss- 


mässig - gross und haben im Innern eine be- 
trächtliche Höhle, in die sämmtliche Tubuli 
einmünden. Hierin beobachtete nun B. stark 
saure Reaction, wie sie der Magensaft - selbst 
zeigt. Sie war nicht überall gleichmässig, son- 
dern. zeigte sich nur in einzelnen Gruppen, und 
die Drüsen, an denen sie auftrat, zeichneten 
sich vor den übrigen. durch ihren Beiöhtligm 
an flüssigem Inhalt aus. 

Das Secret der Labdrüsen ist sonach sehon 


im Innern der Drüsen sauer, noch -ehe es mit, 


andern Flüssigkeiten in Berihinig kommt und 
wenn das Innere gewöhnlich schwach oder nicht 
sauer reagirt, so rührt es nur daher, dass«sie 
wenig oder kein Secret enthalten: fr 


Dä wir gesehen haben, dass sich A Ta 


senparenchym eine Substanz befindet, welche 
auch nach dem Tode und ausser dem Organis- 
mus Säure bildet, so müsste die Säure Milch- 
säure sein, allein Schmidt hat nachgewiesen, 
dass wenigstens zuweilen der Magensaft so viel 
Salzsäure enthält, dass die vorhandenen Metalle 
nicht ausreichen, um dieselbe vollständig zu 
Chlormetallen zu binden, dass man also hier 
das Vorhandensein von freier Salzsäure anneh- 
men muss. Wollte man dies aus der oben er- 


wähnten Vorstellung erklären, so müsste man 


annehmen, dass die Milchsäure: Chlormetalle 
zersetzt habe und die so gebildeten milchsauren 
Salze ganz oder theilweise resorbirt worden 
seien, während die freie Salzsäure. im Magen 
zurückblieb; ein Vorgang, dessen Mechanik sich 
keineswegs ohne weitere VOTE begrei- 
fen lässt. 

Ein zweiter Anstand ist das Missverhältniss 
der Säuremenge, ‘welche man durch Digestion 
der gewaschenen Magenschleimhaut erhält, und 
derjenigen, welche im Leben abgesondert wird. 
Erstere liefert höchstens eine deutliche Röthung 
des Lackmuspapiers, während anderseits im Le- 
ben so grosse Mengen Säure in grosser Menge 
abgesondert werden können. Schreibt man fer- 
ner der Säure keine besondere Tendenz zu, an 
die innere Oberfläche zu gelangen, so wird bei 
der steten: Diffusion mit dem alkalischen 'Blute, 
das die Membrana propria der: Labdrüsen  be- 
spült, offenbar der grösste Theil der gebildeten 
Säure für die Secretion verloren gehen‘ und es 
würde -desshalb noch weniger: zu begreifen «sein, 
wie eben diese Secretion an Säure so reich sein 
kann. Unmittelbar nach dem Tode findet man 
die zerquetschten Pepsindrüsen gewöhnlich neu- 
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tral, oder doch. sehr schwach sauer, einige Zeit 
ach dem Tode»dagegen ist nicht allein die 
Schleimhaut, sondern auch die Muskelhaut von 
Säure durelitiinkt, die sich bereits den Nach- 
bargebilden mißgeiheilt; hat; ja zuweilen ist der 
ganze Magen und ein Theil der anliegenden Ge- 
bilde“ verdaut. » Welche Mengen von. Säuren 
müssten hiernach. bei der Verdauung gebildet 
und welche Mengen in das Blut resorbirt ‚wer- 
den, wenn im Leben, wie nach dem Tode zwi- 
schen der’Säure und der alkalischen Säftemasse, 
. dem stets. zuströmenden alkalischen Blute, freie 
Diffusion stattfände, wenn nicht die Säure durch 


eine besondere Einwirkung nach innen von den, 


Labzellen festgehalten würde, und wie klein: ist 
dagegen die Menge von Säure, welche man 
durch. Digestion der gewaschenen Schleimhaut 
erhielt, selbst wenn man zugibt, dass vielleicht 
ein Theil derselben durch gleichzeitig gebildete 
basische Zersetzungsprodukte verdeckt war. 

‚Man muss demnach : der Säure eine beson- 
dere Tendenz nach der Innenseite der Schleim- 
haut zuschreiben, ‘wenn man sich: auch. über 
die. Art und: Weise derselben noch keine Re- 
chenschaft geben kann. 

Hat man sich aber einmal: der unabweisba- 
ren Zulassung dieser Hypothese gefügt, so be- 
greift sich, dass die saure Reaction auf die 
Innenseite der Drüsen beschränkt bleiben kann, 
ohne, dass man annimmt, es dringe zwar fort- 
während Säure in Menge tiefer in die Gewebe 
ein, werde aber durch das Blut sofort neutra- 
lisirt und ausgewaschen. Man- begreift ferner, 
wie die zerquetschten-Drüsen unmittelbar nach 
dem Tode neutral oder ‘ganz schwach sauer 
sein können. Sie haben ihr Seeret entleert und 
das-Gewebe selbst ist nicht mit saurer, vielleicht 
gar mit alkalischer Flüssigkeit getränkt, welche 
noch einen etwaigen Rest von Säure neutrali- 
siren kann. 

- Man begreift aber. auch,. dass die grosse 
Menge Säure im Mageninhalt des in der Ver- 
dauung getödteten Tbieres, _ nach dem Tode, 
‚also nach dem Aufhören jenes sie nach der In- 
nenseite der Schleimhaut zu bannenden Einflus- 
ses, die Gewebe durchdringt und sie unter Mit- 
wirkung des Pepsins zerstören kann. 

Es macht dann auch das Vorkommen freier 
Salzsäure im Magen keine Schwierigkeiten mehr, 
denn. nach .der Annahme von Kräften, welche 
die Säuren nach einer, die Basen nach der an- 
dern Seite treiben, ist auch die Entstehung der 
Salzsäure ‚aus den reichlich vorhandenen Chlor- 
metallen; begreiflich. 

Aber-woher soll: man die Kräfte ableiten, 
die "hier trennend wirken? 

Die -Seeretion. des Magensaftes steht nach 
vielfältiger Erfahrung unter dem Einflusse des 
Nervensystems. 
‚Teagirt in nüchternem Zustande bei Säugethie- 


Die Innenfläche des Magens 
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ren oft. neutral und  alkalisch. Es fliesst aber 
sofort saurer Magensaft zu, wenn Speisen ein- 
genommen werden, er ‚kan selbst durch mecha- 
nische Reizmittel erhalten werden. Man muss 
also die Ursache dieser Einwirkung im Ner- 
vensystem suchen. Man weiss, dass das Ner- 
vensystem im. Zusammenhange mit gewissen 
Structuren, die man Muskeln nennt, deren elek- 


-tromotorische.. Eigenschaften plötzlich und. we- 


sentlich verändert und dabei beträchtliche me- 
chanische Kräfte zur Wirksamkeit bringt. Man 
weiss, dass das Nervensystem mit gewissen an- 
dern. Strueturen dieselben plötzlich in heftig 
wirkende elektrische Apparate verwandelt. Ist 
es nun bei dem nahen und unmittelbaren Zu- 
sammenhang.. der elektrischen und chemischen 
Wirkungen .noch so unwahrscheinlich , dass ein 
Theil des Nervensystems in Verbindung mit den 
Labdrüsen die Fähigkeit besitze, die. Säuren 
nach der innern Oberfläche, die Basen nach 
der entgegengesetzten Richtung: hin zu diri- 
giren ? 

. Bidder und Schmidt sahen allerdings Hunde, 
deren Vagi am Halse durchschnitten waren, 
noch sauren Magensaft absondern, . allein - dies 


‘beweist nur, . dass es die hier durchschnittenen 


Nervenbahnen nicht waren, auf welchen - die 
Impulse für die Absonderung geleitet werden: 
man- kann sich darauf nicht stützen, um den 
Nerveneinfluss im Allgemeinen in. Abrede zu 
stellen, was übrigens von den genannten Auto- 
ren auch keineswegs geschieht. 

In. der That hat Pinkus nach Durschneid- 
ung der Vagi im Foramen oesophageum den 
Magensaft alkalisch gefunden, aber die operati- 
ven Eingriffe waren so bedeutend, die beobaclh- 
teten Erscheinungen so complieirt, dass diesel- 
ben für vorliegenden Zweck nicht ohne Weiteres 
verwerthet werden können. — 


Stickstofffreie Körper- und) Nahrungs-Be- 
standtheile. 
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Ebstein stellte über ‘die schon von’ Leuchs 
1831 beobachtete Umwandlung des Stärkeklei- 
sters durch den Mundspeichel mikroskopische 
Untersuchungen an. Er versetzte, eine ‘Probe 
Kleister mit blosem Wasser, die andern mit 
Mundspeichel, (bei dessen Absonderung er sich 
des Rauchens’enthielt) und liess sie bei 29—320R. 
10—20 Minuten stehen. Die Jodreaetion. war 
nur noch theilweise zu bemerken, besonders an 
den Körnern, welche beim Kochen ihre Hülle 
nicht verloren hatten, sondern blos angeschwellt 
waren. "ie zeigten auch die Kupfer- und Wis- 
muthprobe. 
aus dem Speichel durch Filtriren änderte 
der Zuekerbildung nichts. 

Hinsichtlich der Frage, ob der Mundspeichel 
eine der vegetabilischen Diastase ähnliche Sub- 
stanz enthalte und ob. diese an der Umwand- 
lung ‘des Stärkmehls einigen Antheil habe, kam 
a ‘Verf. durch seine. Versuche zu einem nega- 
tiven Resultate. 

Es fragt sich ferner, ob der saure e Magen- 
saft, wenn er mit dem Mundspeichel ‚gemischt 
wird, dessen Einwirkung auf Stärkmehl vermin- 
dert, aufhebt oder unverändert lässt. Frerichs 
sprach es zuerst ‚bestimmt aus, dass der saure 
Magensaft die Wirkung des Speichels keineswegs 
aufhebe, sowie auch der Speichel im Organis- 
mus den Zweck habe, im Magen das Stärkmehl 
in Zucker umzuwandeln. 
sache, wenigstens mit künstlichem Magensaft 
aus Kalbmagen, da er sich keinen natürlichen 
verschaffen konnte, bestätigt. 

Was” die Einwirkung der Säuren auf den 
Speichel betrifit, so verliert er nach Sebastian 
seine Wirkung auf Stärkmehl durch eine grös- 
sere oder kleinere Menge Essigsäure. Nach 
Wright verliert er nach Zusatz weniger Tropfen 
Salpeter-, Salz-, Schwefel- und Essigsäure nicht 
die Fähigkeit der Gummi-, wohl aber der Zuk- 
kerbildung. Frerichs erhielt auch nach Zusatz 
von Salz-, Schwefel-,. Salpeter-, Essig- und ar- 
seniger Baur nicht unbedeutende Zuckerbildung. 

E. wiederholte diese Versuche öfters, indem 
er Mundspeichel mit Milchsäure, Phosphorsäure, 
Essig-, arseniger, Salz-, Salpeter- und Schwefel- 
säure erhitzte, so dass er Lackmus deutlich 
röthete. Er beobachtete bei 29—32°R. schon 
eine deutliche Veränderung des Kleisters; das 
Stärkmehl wurde jedoch nicht mehr in Dextrin 
und Zucker umgewandelt, wenn der Säurezusatz 
zu gross war, während, wie auch Frerichs fand, 


an 


arsenige Säure auch in. grösserer. Menge nicht 


schadete. 


Stärkekörnern- und eingeschlossen 


Die Entfernung der. Epithelzellen 


Er fand diese That-- 
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. Dass der alkalischen Reaction..des Speichels 
die Wirksamkeit- nicht zukomme;- ist schon da- 
durch verwiesen, dass dieselbe de Ansäuerung 
mit Magensaft nicht aufhört. _ Uebrigens liess E, 
auch Kalilösung lange Zeit bei 29 — 32 R. auf 
Stärkmehl wirken, ohne: ein Resultat.zu erlan- 
gen. Eben so wenig wirkt-alkalisch gerne 
Magensaft ‘auf Stärkmehl. 

. @ekochte Kartoffeln. = 
Höstehen] aus Parenchymzellen , 


Dies ln Kartoffeln 
angefüllt ‚mit 
von einer 
beim Kochen- sich leicht lösenden Bindesubstanz, 
deren Wände aus Cellulose bestehen. Beim 
Köchen: schwellen zuerst die Stärkmehlkörner, 

dann zerreissen ihre Hüllen, das Stärkmehl ver- 
wandelt sich in Kleister, in‘ welchem, man.die 
Hüllenfragmente erkennt. Beim fortgesetzten 
Kochen zerreissen ‘auch die. Parenchymzellen 
und das Ganze verwandelt sich um so. leichter 
in eine Kleistermasse, wenn die Kartofiein. ge- 
schält waren. Der Speichel wirkt dann eben 
so schnell ein, wie auf die reine Stärke. »ind, 

wie gewöhnlich, die Parenchymzellen nicht zer- 
rissen, so ist die Einwirkung etwas verzögert. 
Schneidet: man die gekochten Kartofieln in Wür- 
feln von 2—3°”[ JE], so ‚werden nach Einwir- 
kung des Speichels die Zellen. an der Oberflä- 
che von Jod zum. Theil nur noch -geröthet, 

zum Theil gar nicht mehr. gefärbt. Am. besten 
sieht man die suceessive Veränderung der Stärke, 

wenn man einen solchen Würfel vorsichtig mit 
einem Rasirmesser durchschneidet und Jodauf- 
lösung aufgiesst.- 

Frischer Spinat mit: Mundäpeichel 27 0 
Stunden bei 29—300R. behandelt, liess keine 
Veränderung erkennen als eine ae Locker- 
ung des Zusammenhanges zwischen ‚den. einzel- 
nen. Zellen: Br 

Rohes Stärkmehl. ER und ieas 
richs fanden, dass auch rohes Stärkmehl, : wenn- 
gleich langsamer, durch Speichel ‚in Dißkiase 
uud Zucker verwandelt werde , obne. aber: mi- 
kroskopische Beobachtungen . beizufügen. » Nur 
Frerichs gibt an, dass die durch eine Fistel aus 
dem Magen eines Hundes erhaltenen Stärkmehl- 
körner unter dem Mikroskop kleiner und’ ange- 
ätzt erschienen seien, womit auch. Jacubowitsch 
übereinstimmt. ' ee 

Die. ersten Veränderungen des ‚Stärkmehl- 
korns bestehen in Erscheinungen ‚der Anschwel- 
lung, dann ‚erfolgt, die, Veränderung an Bio 
Punkte, den Schleiden „Oentralhöhle“ nennt. 

Dieser Punkt erweitert. .sich- mit. der Ein- 
wirkung, doch häufig nicht gleichmässig, er 
scheint oft kreisförmig, oft auf einer Seite aus- 
gebuchtet. Die Erweiterung dieses Punktes dür- 
fen wir: nicht ‚mit ‚jener verwechseln, die beim: 


Austrocknen oder bei Behandlung der ‚Stärke-- 
-körner mit absolutem Alkohol entsteht und auf 


Wasserentziehung beruht, sondern der Speichel . 


man 107. VON SCHERER; : 


verursacht eine wirkliche Anschwellung. 
lirtes Wasser und ‘alkalische Lösungen haben 
diese Wirkung nicht. Selten’ fängt die Wirk- 
ung des Speichels auf einer‘ andern Stelle an. 
Trägt man einen ‚Tropfen Wasser auf, so sieht 
man, ‚dass‘ die Einwirkungsstelle zerissen ist, 


dass der Speichel hier eingedrungen‘ und vüle. 
‚Die- 
ser" Angrifispunkt muss eine- geringere ‘Wider-. 
entweder 
unmittelbar unter der Oberfläche liegen, oder. 


Veränderung von hier ausgegangen sei. 


standsfähigkeit besitzen. Er muss - 
doch nicht weit davon entfernt, wie wenigstens 
‚Schleiden, Mohl u. A. behaupten. Alle Be- 
obachtungen scheinen dahin zu führen: Willman 
diese Stelle nicht als eine leere Höhle betrach- 
ten, so muss ihr Inhalt wenigstens minder con- 
sistent sein, als die übrige Masse des Korns. 
Nägeli nennt sie 


jene ‘Stelle angegriffen wird, sondern der Spei- 
chel- durchdringt die‘Hülle, wenn‘ er .dort zu 
wirken anfängt, wo er 'am wenigsten Wider- 
stand: findet. Dauert: die Auflösung des Korns 
länger, in dieser Richtung fortschreitend, so ver- 
schwinden immer mehr Schichten , so dass zu- 
letzt, wie Nägeli zeigte, ein gleichmässig festes 
Korn von ähnlicher Form, mit denselben, jedoch 
bisweilen mit kleineren ‘und weniger Masse ent- 
haltenden Schichten übrig bleibt. Das Stärk- 
mehl ist nun gelöst und der Rückstand ist die 
Hülle. Nachdem nun Alles ausser den Häuten 


gelöst ist, welche die einzelnen Schichten von 


einander trennen, dann ist erst eine‘ richtige 


Vorstellung ‘von den Schichten des- Stärkmehls. 


möglich. Es kommen zweierlei Schichtungen 
vor, entweder die nach Art einer Zwiebel, so 
dass jede Schichte die andere umschliesst, ‘oder 
die Schichten sind parallel und jede Schichte 
endigt in:der Haut ‚des Korns, oder, was auf 
dasselbe hinausgeht, jede Schichte ist von der 
andern am Rande bedeckt. * Die Formen, bei 
welchen nichts übrig bleibt, als die aus Zell- 
stofi bestehende Haut, sind weniger häufig, weit 
häufigerokommen jene vor, wo gewisse Stellen 
vom Amylongehalt entleert sind. Die Auflös- 
ung schreitet‘ häufig nach einer: Richtung vor, 
meist nach. der Axe des Korns von einem Pol 


zum andern. Bei der Eimwirkung des Speichels. 


werden aber nicht alle Körner gleichmässig an- 
gegriffen, ‚viele bleiben ganz unverändert, vor- 
züglich die grösseren. Je mehr ein Kom sei- 
nen Inhalt entleert, desto mehr verliert es vun: 
seine Lichtreflexion. 


“Nach Boeck und Biot rühren die agent 
Kreuze, welche die Stärkmehlkörner im polari- 


sirten Lichte. zeigen, von .der ungleichartigen, 
geschichteten Struetur her. Das Kreuz »wird 
daher durch ’ die ihres ‘Inhaltes beraubten Stel- 
len "unterbrochen. - Die Zeit, welche erforderlich 
ist, durch die Einwirkung“ des. Speichels jene 


Destil- 


| geradezu eine Flüssigkeit. 
‚Die Stärkmehlhülle wird nicht gespalten, wenn 
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Veränderung hervorzubringen ‚ ist verschieden. 
Im‘ Allgemeinen - geschieht <es in 2 oder $& 
Stunden. 

Nasse fand bereits 'seit vielen ‚Jahren, dass 
ungekochtes Stärkmehl durch Schweinegalle ge- 
löst werde, gekochte Stärke aber nicht. Das 
rohe Stärkmehl bildet dabei zuweilen Glyeose 
und Säure, zuweilen aber auch nicht, “oder nur 
eine Spur, die gekochte Stärke jedesmal Zucker, 
aber nicht-immer Säure und nie ‘mehr als eine 
geringe’ Spur. -Ochsengalle dagegen bewirkte 
keine Lösung des Stärkmehls. 

Er suchte nun durch Parallelversuche mit 
gewogenen Mengen des Materials diese Erfahr- 
ung näher zu erläutern und stellte weitere Un- 
tersuchungen-zur Beantwortung der Fragen an, 
welche durch jene Versuche angeregt wurden. 

10C.C. frische Schweinegalle wurden mit 
30C.C. Wasser verdünnt und mit 1/, Gramm 
Stärkmehl 21 Stunden bei 23—320R. digerirt. 
Derselbe Versuch wurde mit Ochsengalle ange- 
stellt. Zwei andere Gläser enthielten ebenso 
verdünnte Galle ohne Stärkmehl und ein fünf- 
tes 1/, Gramm Stärkmehl mit 400.C. Wasser. 

Nach der Digestion war die Schweinegalle- 
neutral ‚oder schwach sauer, die Ochsengalle 
beider Proben schwach alkalischh Das Stärk- 
mehl lag in der Ochsengalle unverändert am 
Boden, war aber in der Schweinegalle bis auf. 
einen schleimigen Bodensatz verschwunden oder 
in der trüben. Mischung vertheilt. Der Rest 
auf dem Filter bestand dort aus fast ganz un- 
verändertgn Stärkmehlkörnern, ‚hier waren auch 
noch einige zu finden, aber fast alle in aufge- 
schwollenem Zustand; Jod färbte sie durch und 
durch blau.  Ersterer Rückstand verhielt sich 
getrocknet wie unverändertes Stärkmehl, der 
letztere war wenig beträchtlich, nicht zerreib- 
lich, eingetrocknetem Kleister ähnlich. ‘ Das 
Filtrat der Schweinegalle färbte sich. durch Jod 
stark blau, besonders auf Zusatz von Salzsäure, 
mit blauem  Niedersehlag. - Das Filtrat der 
Ochsengalle wurde nicht von Jod gefärbt. Beide 
redueirten Kupferoxyd, “die Ochsengalle aber 
nach Fällung mit Kali nicht mehr. . Ochsen- 
gallemit 1 und mit 2 statt 5 Theilen ‚Wasser 
verdünnt, verhielt“sich ebenso. Die Schweine- 
galle enthielt vor dem Versuch keinen Zucker. 
Die Schweinegalle löst demnach auch in ver- 
dünntem Zustand rohes Stärkmehl auf und ver- 
wandelt es zum: Theil in Zucker, die Ochsen- 
galle dagegen: nicht. 

Es ‚wurden. nun je 3 Proben von je 0,5 
Grammen Stärkmehl- mit 10 Tropfen conc. Lö- 
sung von kohlens. Natron und 3 andere mit 
10 Tr. Weinsäurelösung versetzt, einer Probe 
der- ersten Reihe Schweinegalle in obigem Ver- 
hältniss, den 2 andern verdünnte Ochsengalle 


‘und den 2 letzten Wasser von: gleichem Volum 


(40C,C.) zugefügt und wie oben digexirt. 
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Die angesäuerte" Schweinegalle hatte das 
Stärkmehl noch stärker ausgezogen als unge- 
säuerte wie ein gleichzeitiger Parallelversuch 
bewies. Das Filtrat ward von Jod ganz blau- 
schwarz, das Filtrat der ‚Ochsengalle wurde 
nicht gefärbt. Das weinsäurehaltige "Wasser 
hatte nur wenig: Stärkmehl aufgenommen. — 
Die mit kohlensaurem Natron versetzte Galle 


fürbte sich stark blau enthielt aber viel mehr: 


unverändertes Stärkmehl als die angesäuerte. 
Auch hier hatte die Ochsengalle kein Amylon 


gelöst und auch die Lösung des Alkali zeigte‘ 


nur eine sehr geringe Spur von Färbung. 

‚Dieser Versuch‘ ergab sonach: I) Die Wir- 
kung der Schweinegalle auf Stärkmehl wird 
durch kohlens. Natron nicht aufgehoben, durch 
Weinsäure- aber vermehrt. 2) Die Ochsengalle 
bleibt durch diese Zusätze wirkungslos. 3) Für 
sich NFIEROR diese Zusätze nur sehr ne auf 
Stärkmehl. ! 

Die Versuche wurden nun mit von Schleim 
und Salzen gereinigter Galle wiederholt, aus 
denen hervorging, dass das hrochöhnkanfe Na- 
tron das Stärkmehl schon bei geringer Tempera- 
tur auflöst und zugleich etwas Traubenzucker 
und etwas Säure (Milchsäure ?) erzeugt, während 
die gereinigte Ochsengalle (Glycocholsäure und 
Taurocholsäure) kein Stärkmehl auflöst, sondern 
nur etwas Zucker bildet. Es ist sonach das 
hyocholinsaure Natron als der Stärkmehl lösende 
Bestandtheil der Schweinegalle zu betrachten, 
während gereinigte Ochsengalle dasselbe nega- 
tive Resultat liefert wie die rohe Galle 

Es wurden ferner Versuche mit Stärkekleis- 
ter mit roher und gereinigter Galle angestellt: 
2 Grm. dicker -Kleister mit 10C.C. Galle und 
30C.C.; Wasser 21 Stunden lang bei 300R. di- 
gerirt: Der Kleister in der Schweingalle war 
dem Aeusseren nach wenig verändert, in der 
Ochsengalle bis auf einen kleinen Rest ver- 
schwunden. Das Filtrat der Schweinegalle färbte 
sich nach Zusatz von Salzsäure durch Jod blei- 
bend blau, das der Ochsengalle «enthielt kein 
Amtylon, aber sehr viel Glycose, das der Schwei- 
negalle nur sehr wenig Zucker. Die reinen 
Gallensäuren lieferten ähnliche Resultate, jedoch 
lieferten Glyco- und Taurocholsäure keinen Zuk- 
ker, da hier der Gallenblasenschleim fehlte, der 
schon für sich Kleister in Glycose umsetzt. 

Durch Digestion des Stärkmehls mit Wein- 
säure für sich veränderte sich dasselbe ebenso 
wie durch Hyocholinsäure nur bei gleichem 
Mengenverhältniss in weit geringerem Grade, 
schneller bei stärkerer Lösung und bei concen- 
trirter schon bei gewöhnlicher Temperatur in 
2—3 Stunden. Essigsäure wirkt weit schwä- 
cher, noch ‘weniger Salzsäure und Citronensäure 
gar nicht. Auf Kleister wirkt die Weinsäure 
nieht lösend, sondern verhindert eher seine Lös- 
ung. 


hält sich ebenso. 


Ebensowenig befördert Weinsäure die: 
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Zuckerbildung des Rleisters. - Citronensäure‘ ver- 
Die Milchsäure bewirkt auch 
in eoncentrirter Lösung keine Lösung des Stärk- 
mehls. ‘Beim Kochen: mit Kleister ' enthalten 
aber schon die ersten «durch’s Filter gehenden 
Tropfen Stärkmehl, "was durch Weinsäure erst 
später und sehr wenig geschieht. -Die lösende 
Wirkung der Weinsäure und Hyocholinsäure 
scheint darauf zu beruhen, dass: ihre Auflösun- 
gen in die Stärkmehlkörner. einzudringen 'ver- 
mögen, was das kalte Wasser nicht vermag; 
wodurch sodann deren Auswaschung ohne: Zer- 
reissung möglich wird, 'so dass- das gelöste 
Stärkmehl die fhierischet Häute durchdringen 
kann. ‚Da durch Kali; Natron "und! Salpeter- 
säure gelöstes Stärkmehl nach Bechamp noch 
dieselbe Zusammensetzung hat: wie das‘ unge- 
löste, so lässt sich dasselbe bei dem durch: 
Sehweinegalle und Weinsäure gelöstem “anneh- _ 
Die Unlöslichkeit des Kleisters" beruht 
vielleicht in Zersetzung eines bei der Auflösung‘ 
durch. die Galle wirksamen ' Beständtheils "des- 
Stärkmehls, da nach Bechamp jedes. Stärkmehl; - 
wenn es nicht aus der Lösung” niedergeschlagen ' 
ist, bei der- Zersetzung Ammoniak liefert, “das 
vielleicht von einem Termentähnlichen. Körper 
herstammt. Et 

Bei dieser Verschiedenheit der Schweine-. 
und Rindergalle müssen die Wiederkäuer “das 
Stärkmehl auf ganz andere Weise "verarbeiten 
als ‘die Herbivoren und Omnivoren. Da .die 
Milchsäure das Stärkmehl nicht löst, so scheint 
es ‘bei der langen ‚Digestionszeit der Wieder- 
käuer als Zucker in’s Blut überzugehen, wäh-' 
rend der Maulspeichel der Schweine nicht bei. 


- der Verdauung des Stärkmehls thätig ist und 


es bei diesen als einfache: Lösung "assimilirt: 
wird. Vielleicht lässt sich dies aueh mit der‘ 
Fettbildung in Zusammenhang bringen»  " 

- Nachdem es X. nicht gelungen 'war, im’ 
Darmkanal von Schweinen, welche 4-5 Stun-- 
den‘vor dem Tode Stärkmehl enthaltende Nah- 


rung ‘genossen hatten, dieses gelöst "zu finden; 


so ‚liess er ein Schwein” 10° Stunden vor dem. 
Schlachten mit rohen Kartoffeln füttern. Es 
hatte ungefähr 5 Pfund eingenommen.‘ Die Ma-‘ 
genflüssigkeit ‘zeigte keine’ Reaction aufStärk- 
mehl, die Flüssigkeit ‘aus- dem’ Dünndarm "gab 
mit Jod einen geringen» blauen Niederschlag: 
Nach Zusatz von Essigsäure "erzeugte Jod eim 
nen blauen Satz. “Unter dem Mikroskop, zeigte 
sich aber, dass die Niederschläge bis auf einen 
kleinen Rest feinkörniger Substanz "aus kleinen 
Kügelchen bestanden, ‘den Widerspruch‘ dieser 
Thatsache. mit obigen Versuchen würde* die An- 
nahme lösen," dass das gelöste Stärkmehl ‘die 
Darmwand durchsetze. Die Prüfung‘ des Pfort- 


“aderblutes und des Chylus der Schweine auf 
'Stärkmehl nach Fütterung mit rohen Kartofleln 


wäre demnach die nächste Aufgabe. — 
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Carter hat bereits seit 1855 die Aufmerksam- 
keit auf die grosse Verbreitung der Stärkmehl- 
körper in den Geweben des menschlichen Kör- 
pers gelenkt. Er macht nun seine weiteren 
Versuche hierüber bekannt. 

Man findet die Stärkmehlkörner in den ver- 
schiedensten Organen des menschlichen Körpers, 
in der Milz, in den Nieren, in der Leber, dem 
Pancreas, der Blasenschleimhaut, im Mesente- 
rium, Gehirn u. s. w. in veränderlichen Mengen, 
bisweilen in manchen normalen und abnormen 
. Seeretionen, wie Bronchial- und Blasenschleim 
und Harn, in pathologischen Producten, wie 
Seirrhus und tubereulösen Ablagerungen. 

-Um sie in einem Organ, z. B. in Milz oder 
Nieren zu ermitteln, macht man einen möglichst 
scharfen Einschnitt in dasselbe und schabt von 
der frischen Schnittfläche etwas ab, bringt es 
auf eine Glasplatte, setzt einen Tropfen wäss- 
rige Jodlösung zu, bedeckt es mit dem gewöhn- 
lichen Glasplättchen, breitet die Masse durch 
leiehten Druck aus bis an die Ränder, aber 
nicht darüber und bringt es unter das Mikroskop. 

Die Untersuchung muss so schnell wie mög- 
lich nach dem Tode gemacht werden, weil sich 
die Kügelchen leicht verändern und leicht durch 
ihre Berührung mit den Albuminsubstanzen 
zersetzen. 

Die Körperchen sind fest, farblos, durch- 
scheinend, stark, lichtbrechend und besitzen eine 
Hülle von veränderlicher Dicke. Rücksichtlich 
der Form sind sie entweder eiförmig oder 
sphäroidisch oder sie bilden abgeplattete Sphä- 
roide oder gedrückte Ovale. 

Die von der ersteren Form haben einen 
punkt-, linien- oder sternförmigen.Nabel am 
Ende der Hauptaxe, umgeben von concentrischen 
oder elliptischen Streifen. Mit dem Polarisa- 
tionsapparat untersucht, zeigen sie ein schwar- 
zes Kreuz aus 4 gleichen Strahlen, deren Mit- 
telpunkt der Nabel ist. 

' Die. Körperehen der andern Art sind ver- 
breiteter als die ersteren und zeigen selten die 
concentrische Bildung wie die ersteren; allein 
im Mittelpunkt bemerkt man die Umrisse eines 
Kerns. Vielen derselben fehlt der Nabel, viele 
zeigen bei der Polarisation das schwarze Kreuz. 

Ihr Durchmesser ist ‚sehr verschieden, ge- 
wöhnlich zwischen /soo und "400 englischen 
Zoll, kann aber von 1/yg5 bis 1/49000 varjiren. 

in Berührung mit wässriger Jodlösung neh- 
men sie eine blaue, violette, purpurrothe oder 
röthliche Färbung an. 

Schwefelsäure schwellt sie an und löst sie 
endlich. 

Bernard theilt seine Beobachtungen über 
die- Entdeckung des Glycogen , dessen: Darstel- 
lungsweise, Verschiedenheit in ‚den verschiedenen 
Thierklassen, Eigenschaften, Vorkommen und 
Entstehung mit. 
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Das Glycogen ist, die nächste Bedingung 
zur Zuckerbildung, denn der Zucker ist ja nur 
ein Abkömmling desselben. Man wusste, dass 
die Leber Zucker bildet, aber man kannte die 
Art und Weise nicht, wie sie dies thut. Leh- 
mann fand im Pfortaderblut eine Stickstoffsub- 
stanz und in den Lebervenen eine geringere 
Menge Fibrin; man vermuthete desshalb hier 
eine Zersetzung; allein der Vorgang ist ein- 
facher. Im Thier-, wie im Pflanzenreich findet 
eine Erzeugung von Amylon statt, aus welchem 
der Zucker als secundäres Product entsteht. 
Die Processe sind in beiden Naturreichen die- 
selben und die Umwandlung erfolgt ganz auf 
ähnliche Weise. 

Um zur Entdeckung des Glycogens zu ge- 
langen, musste man lange auf Geradewohl un- 
tersuchen. B. untersuchte bei einem eben ver- 
endeten Thier, wie viel Zucker eine gewisse 
Menge Lebermasse enthalte und zwar mittelst 
Gährung. Er fand z. B. in 20 Gramm so viel 
Zucker, später in einer ähnlichen Quantität: 
mehr und dieses Verhältniss nahm dann im 
Verlauf von 24 Stunden ab. Diese Erschei- 
nungen blieben stets dieselben. Man musste 
daraus entnehmen, dass die Zuckerbildung in 
der Leber nach dem Tode fortdaure. 

Um die Erscheinung auf andere Weise zu 
studiren, tödtete B. ein Kaninchen, nahm rasch 
die Leber heraus und liess einen Wasserstrom 
durch die Pfortader gehen. Wurde nach dieser 
Waschung die Leber gekocht, so fand sich kein 
Zucker, liess man aber die gekochte, durch 
jenes Waschen von Zucker befreite Partie 2 
Stunden stehen, so hatte sich neuer Zucker ge- 
bildet, jedoch um so weniger, je mehr man 
sich von dieser Zeit entfernte. Der Zucker war 
also hier unter Ausschluss der Lebenskraft durch 
eine chemische Einwirkung auf eine Substanz 
gebildet, welche sich in Zucker umwandelte. 

Man kann sich zur Darstellung dieser Sub- 
stanz eines Thieres von jeder beliebigen Nah- 
rungsweise bedienen, denn sie findet sich wie 
der Zucker im ganzen Thierreich, bei den Wir- 
belthieren und Wirbellosen. Man zerreibt die 
Leber und kocht sie, wodurch sich die organi- 
schen Theile zusammenziehen, wirft sie dann 
auf ein Filter und versetzt die Decoction mit 
Thierkohle. Man erhält eine durchscheinende 
Flüssigkeit, was für das Glycogen charakteristisch 
ist. Wartet man zu lange, so wird die Flüs- 
sigkeit durchsichtig und liefert keine Amylon- 
substanz mehr. 

Hierauf fällt man die organischen Theile 
durch Alkohol und filtrirt abermals. Das Gly- 
cogen wird nun in einem Tuch und sodann auf 
einer Presse ausgepresst, um es von Alkohol 
zu befreen. Der Kkückstand gleicht einem Ab- 
schnitt von Käse. Man breitet ihn auf einer 
Glastafel aus und trocknet ihn im Trockenraum, 
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wobei er körnig wird. Dies ist nun wirkliches 
Stärkmehl. . Dieses Glycogen findet sich in 
Menge, zumal verhältnissmässig viel in der Le- 
ber. kleiner Thiere. Man könnte sich auch der 
Essigsäure zur Darstellung bedienen, alleim diese 
Darstellungsweise kommt höher und ist nicht 
so ee 

Es giebt gewisse Vorsichismassregeln, welche 
man beobachten muss, wein man nicht ohne 
Resultat arbeiten will. Die erste ist, dass das 
Thier gesund sein muss, denn di” Glycogen 
findet sich nur in gesundem Zustand. Das 
Thier muss ferner rasch getödtet und die Leber 
schnell ausgenommen werden 
Lebens findet sich ohne Zweifel viel Glycogen, 
welches aber durch den raschen Lauf des Blutes 
zerstört wird und aus der Leber als Zucker 
hervorgeht;. allein nach dem Tode begünstigt 
die Feuchtigkeit und. die Abkühlung, sowie das 
Leberferment die Umwandlung des Glycogen in 
Zucker. Bei Hingerichteten, denen man so- 
gleich den Körper öffnen kann, erhält man das 
Glycogen der Leber, bevor es Zeit hat, sich 
zu verändern. | 

Das Glycogen bietet in den verschiedenen 
Thierklassen Verschiedenheiten. Bei den Säuge- 
thieren ist es bei. gleichem Volum der Leber 
um ‘so reichlicher vorhanden, je kleiner die 
Thiere sind. Bei den Vögeln verschwindet es 
schr bald. Man muss desshalb bei der Dar- 
stellung noch schneller sein, als bei den Säuge- 
thieren. 

Bei den kaltblütigen Thieren, wie Fröschen, 
Fischen, verschwindet das Olkcöfen nach ae 
Tode nicht. Dies ist besonders schr auffallend 
bei der Leber des Rochens. Man kann sie 
faulen lassen, ohne dass das Glycogen ver- 
schwindet. B. hatte früher Zweifel wegen des 
Zuckers der Fischleber; er kannte damals das 
Glycogen noch nicht. In der Regel zeigt die 
Leber der warmblütigen’ Thiere nach dem Tode 
eine schwach saure Reaction; die Abkochung 
röthet Lackmuspapier; dies geschieht insbeson- 
dere bei den Vögeln. Diese Säure verhindert 
aber die Zuckerbildung nicht, ‘welche ein Fer- 
ment bewirkt. Die Leber‘ des Rochen reagirt 
alkalisch; es entwickelt sich viel Ammoniak, es 
findet sich im ganzen Thiere. Das Alkali ver- 
hindert die Zersetzung des Glycogen. Man 
kann sich daher zu Versuchen der Fischleber 
und namentlich der Rochenleber bedienen. Man 
fand das Glyeogen“ auch bei den "Wirbellosen, 
z. B. bei den Austern, die eine grosse Menge 
davon enthalten; die Insecten enthalten es 
gleichfalls. Man wird es ohne Zweifel auch bei 
den Crustaceen finden. * 

Eigenschaften des Glycogen. 


Es verhält 


sich ganz wie das vegetabilische Stärkmehl und 


zeigt dieselben Reactionen. Seine Zusammen- 
setzung ist‘ ebenfalls dieselbe, es ist ‘ein Koh- 


Während des 
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lchydrat. Getrocknet suspendirt "es sich in 
Wasser und bildet‘ ein Satzmehl wie das ge- 
wöhnliche Amylon. Das Wasser "wird damit 
durchscheinend. Auch in der Zuckerbildung 
stimmt es damit überein. Bringt man in eine 
Röhre eine Auflösung von Pflahzeilstfrkinehl 
und in die andere von Glyeogen, versetzt beide 
mit Darreswill’scher Flüssigkeit und erhitzt 
beide, so erhält man keine Reduction, folglich 
keinen Zucker. Verwandelt man dagegen beide 
durch ein vegetabilisches oder äninraisehe 
P'erment, wie Speichel oder Panereassaft in 
Zucker, “und erhitzt mit Kupferoxydkali zum 
Sieden; so erhält man die Reduction, also die 
Gegenwart von- Zucker. Der Zusatz von Fer- 
ment verwandelt die durchscheinende Beschaf- 
fenheit in die durchsichtige. Die Reaction ist 
beim Giycogen noch energischer. Durch Schwe- 
felsäure oder Salzsäure erfolgt die Zuckerbildung 
nöch schneller "Salpetersäure verwandelt: es m 
eine Art Gummi, in Schleimsäure. | 

Das Jod, welches mit dem Pfanzenstärk- 
mehl eine blatıe Färbung bewirkt, "die "nachher. 
violett, dann weinroth wird äna® endlich 'ver- 
schwindet, färbt das Glycogen nur weinroth. 
Dies beruht auf einer schon vergerückten Um- 
wandlung. Es zeigt dies, da das aus der 
Leber gewonnene Glyroken schon eine Verän® 
derung erlitten hat, ohne Zweifel”dadurch, dass 
man die Lebersubstanz kocht. B. hofft es aus 
der Rochenleber auf rein mechanische Weise 
zu erhalten, indem er sie faulen lässt. "Denn 
sonst würde es vom Parenchym zurückgehalten 
werden. Die gefaulte, gut ausgewäschene Leber 
wird ohne Zweifel ihr Glyeogen abgeben “und 
man wird dann wahrscheinlich eine mehr blaue 
Färbung erhalten. Das Jodstärkmehl" verliert 
seine Farbe durch Erhitzen 'und erhält sie bein’ 
Abkühlen wieder. Dies ri beide Stärkmehl- 
arten gemein. - 2 

Das Glycogen lässt sich aufbewahren. “Das 
thierische Stärkmehl verändert sich are Bene. 
als das vegetabilische. 

Ueber den Bestandtheil der Died E IR 
das Glycogen enthält. B. hat viele Untersu- 
chungen darüber angestellt, über die verschie 
denen Formen der Zellen, ihre Kerne und Fett- 
granulationen. Man kann sich darüber folgende 
Vorstellung ‘machen. Die mit emänder ver- 
bundenen Lappen sind: von Gefässen durchzo- 
gen; in der Mitte jedes Lappens ist die Vena 
hepatica, umgeben: von den Pfortadern , welche‘ 
ihr das Blut liefern. Ist nun das Glycogen in’ 
den-Gefässen, in den Zellen oder zwischen den- 
selben? Es ist in den Zellen selbst. Man’ über- 
zeugt sich davon auf folgende Weise: Man löst 
ein Stück Leber in 'alkoholischer Kalilösung,' 
welche die“ Stiekstoffsubstanzen mszen en 
zerstört. 

Es bleibt eine Königs Substanz grtiehh 


« 


welche.der Einwirkung.widersteht. _ Man erkennt 
in. derselben unter dem Mikroskop Zellen, welche 
ihre Form. ‚erhalten. haben. Sättigt man mit 
Essigsäure und setzt Jod zu, so bemerkt man 
eine tiefere Färbung. Trennt man die Granu- 
lationen, 80 ‚wird die Reaction vollkominener. 
Nimmt man diese Operationen mit der Leber 
eines, "kranken 'Thieres vor, so löst sich Ai 
auf. un u d. man sieht keine Farbveränderung; es 
Br ‚sich ‚wohl auch Zellen , aber keine Naia 
nulationen wie im Baktaden” Zustand. _ Diese 
‚Untersuchungen sind mit Fisch-, besonders Ro- 
chenleber leichter äuszuführen, das Glycogen 
verschwindet nicht. 


f 





"Ueber die Bobo ? Vest das Gly- 
cogen sentsteht. ‘Man. 'kähn nicht" mehr anneh- 
men, dass es von Pflanzenstärkmehlhältiger N Nah=' 
rung herrührey den man“ ‘hat Thiere Mönate 
lang FE ‚gekoehtent oder röhem 
Fleisch genährt und das Glycogen eben so sub 
gefunden. Andererseits ist es eben so gewiss, 
dass das Fleisch der Schlächtereien weder 'sol- 
ches Stärkmehl, noch den Zuckerstoff. in irgend 
einer andern Form enthalte. Diese Thatsachen 
sind nieht mehr bestritten und man muss aner- 
kennen, dass die Thiere Zucker aus Materialien 
erzeugen, welche denselben nicht enthalten. 
Die Chemiker, :welche sich... mit .dieser Frage 
beschäftigt haben, Lehmann, ‚Frerichs „Schmidt 
leiteten den Zucker von einer Zersetzung ab. 
Diese Erklärungsweise. ist nun nicht mehr zu- 
lässig. 


n 


Zur Ermittlung der Materialien, welche das 


Glyeogen liefern, stellte B- verschiedene Versuche. 


an ‚BD. hielt 2 Hunde von möglichst gleichem: 
Gewicht 8 Tage lang ohne Nahrung - und selbst 
aueh ohne’ Getränk. Nach. Verlauf. dieser. Zeit 
gab er dem einen alle 2: Tage 30 Gramm“ Fett: 
und 300 Gramm Wasser, dem andern alle 2 
Tage 30 Gramm Gelatina (Gelatine alimentaire) 
aufgelöst in 300 Gramm Wasser. Beide Sub: 
stanzen enthielten keinen Zucker. Nach 4ma- 
liger Darreichung dieser Portionen tödtete er 
beide Hunde mittelst Durchschneidung des Rü- 
ckenmarks, 2 Stunden nach Einführung der 
letzten, um die Verdauung. derselben wahrzu- 
nehmen. - Die Thiere, waren. schwach, zeigten. 
aber Fresslust und waren. noch lebhaft. Bei 
der. Section fand sich bei dem Hunde, der das 
Fett: bekommen hatte, in den Ohylusgelässen 
eine milchige Flüssigkeit, während die des an- 
dern eine "durchsichtige Tale enthielten. 
Bei Untersuchung der Leber fand D., dass sie 
bei dem mit Gelatina gefütterten Hunde viel 
Glyeogen, bei dem mit Fett gefütterten dagegen 
kaum.-Spuren von Glycogen und ‚Zucker. ent- 
hielt. Die Gelatina erzeugt sonach viel Gly- 
cogen, das Fett dagegen keines. Um sicher zu 
sein, dass die Thiere diese Nahrung zu sich 
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nahmen, führte man ‚sie durch, eine Röhre, in 
den Magen. 

Bei einer „andern ‘Versuchsreihe fütterte D. 
von 2 anderen Hunden, eleichfalls nach (acht- 
tägigem-Fasten einen mit gut. ausgewaschenem 
Ochsenfibrin; er frass 2 bis 300 Gramm mit 
Appetit; der andere erhielt die gleiche Menge 
Pflanzenstärkmehl. Nach einwöchentlicher Fütte- 
rung wurden sie getödtet. Das, Fibrin hatte in 
der Leber viel Glycogen Saab, das Stärk- 
mehl dagegen keines. Das thierische Stärkmehl 
entsteht. ee aus Stickstoffsubstanz.  "Leh- 
mann hat beobachtet, dass, viele Stickstoffver- 
bindungen auf ihrem Wege „durch die Leber aus 
dem Blute, ‚yerschwindev „was gleichfalls für 
die; „Entstehung, des. Glyeogen aus Stickstoffsub- 
stanzen spricht. ‚Es erscheint. demnach als aus- 
semacht, „dass, der. ‚beim oder die Gelatina das 
Glyeogem erzeugen, „während dies das vegetabi- 
lische-Stärkmehl nieht thut. Freilich kann man 
die Fütterung eines Thieres mit einerlei Nah- 
rung nie lange fortsetzen, weil sich bald Eckel 
und Erbrechen einstellt. 

Die zuckerbildende Eigenschaft der Leber 
lässt sich durch verschiedene Versuche darthun. 
Der Nachweis, dass das Blut, welches bei Fleisch- 
fressern durch die Pfortader in die Leber geht, 
frei von Zucker ist, während jenes, welches 
durch die. Lebervenen aus der Leber kommt, 
denselben in beträchtlicher Menge enthält, wel- 
cher zu dem Schlusse zwingt, dass der Zucker 
in. der Leber gebildet wird, ist bereitS von einer 
grossen -Zahl- von Chemikern bestätigt worden. 
Demungeachtet dürften die Versuche von Schmidt 
über. diesen Gegenstand nicht uninteressant sein, 
Er- untersuchte... das Blut. beider. Venen hei 3 
Hünden, bei .2 2 während, der ‘Verdauung von 
Fleisch, bei. einem; der. Seit 2 Tagen. fastete. 
Er fand, änt-der Pfortader- keinen. Zincker, in den 
Leberrenen. aber ungelähr«L- ‚p6&t. des trocknen 
Blutes. beiden verdäuenden. und etwa 4/, pCt. 
bei dem Folgende Hunde. 


FE 
„- a u —_ 
„in derPfort- ;, den Lebervenen 
ader vor der 
ö : ausser der Leber 
Leber. ? 
Mit Fleisch gefütt. Hund 0 0,93 Gr. 
2 bi B2] BJ . 0 0,9 I 2 
Seit 2 T. fastender „ 0 MOB”, 


Berthelot und De Luca haben den aus dem 
Glyeogen der Leber entstehenden Zucker mit 
Kochsalz zur Kıystallisation- gebracht und nun 
mit dieser Verbindung: Versuche angestellt. 

Er bildet grosse, 'klare, farblose Krystalle, 
welehe weinsaures Kupferoxydkali redueiren und 
mit Bierhefe gähren. 


Es sind Rhomboöder von 789. Sie drehen 
in wässriger Lösung den ‚polarisirten Strahl nach 
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rechts = —- 47, 
der Formel 

2, Ey Op 2110 —+ Na Cl 
entspricht. 

Alles dies stimmt genau mit der Feine 
von Chlornatrium und Traubenzucker überein 
und die Identität des Zuckers aus dem Gly- 
cogen mit dem. Trauben- . und Harnruhrzucker 
wäre somit constatirt, 

Löwenthal theilt - eine Kreisen von 
Fehlings Zuckerprobe mit. Da Eisenoxyd von 
Traubenzucker in Gegenwart von kohlensaurem 
Natron reducirt wird, so schloss ,L., dass auch 
das noch leichter. redueirbare Kupferoxyd un- 
zweifelhaft reducirt werden‘ müsse, was er auch 
durch den Versuch- bestätigt fand. ‘Er hätte 
eine sechs Liter haltende Flasche zu a ange- 
füllt, über 1 Jahr stehen lassen und 'sie äh: 
rend der Zeit öfter geöffnet. Die Flüssigkeit 
setzt auch nicht die geringste Spur von Kupfer- 
oxydul beim Kochen ab, ebenso nicht wenn sie 
mit Essigsäure angesäuert gekocht wird. 

Sie steht der mit Aetznatron bereiteten an 
Empfindlichkeit nicht nach und ist noch viel 
zuverlässiger. Fehling’s Flüssigkeit kann nach 
längerer Zeit nicht mehr mit freier organischer 
Säure gekocht werden, ohne Oxydul abzuschei- 
den. Dass dies der Weinsäure nicht eigen ist, 
geht daraus hervor, dass sie dies frisch bereitet 
nicht thut und L.’s Lösung ebenso wenig nach 
Jahr und Tag. 

Zur quantitativen Zuckerbestimmung setzt 
jedoch L. zuvor ein bestimmtes Volum  Aetz- 
natron zu, um eine. intensivere Färbung zu er- 


Sie enthalten 8,3 Chlor, was 


halten. Uebrigens giebt Fehling selbst an, dass 


dies auch öfter bei seiner. Lösung nöthig sei. 

- L. stellt seine Lösung dar mit 6 Loth 
Weinsäure, 36 Loth Soda, 2 Loth Kupfervitriol 
und 1 Liter Wasser, ohne aber zu behaupten, 
dass dieses Verhältniss wesentlich sei- ‘Wenn 


so viel Weinsäure da ist, dass das Kupferoxyd 


beim Kochen nicht gefällt wird, und so viel 
kohlensaures Natron, dass die zu filtrirende 
Flüssigkeit immer alkalisch reagirt, so wird die 
Flüssigkeit immer ihrem Zweck entsprechen. 
Dr. E. Mulder empfiehlt als sehr empfind- 
liches Reagens für Traubenzucker eine alkalische 
Auflösung von indigschwefelsaurem und indig- 
unterschwefelsaurem Kali, wie dieselbe erhalten 
wird, wenn in rauchender Schwefelsäure aufge- 
löster Indigo nach der Verdünnung mit Wasser 
und Filtration mit kohlensauren Alkalien über- 
sättigt wird. Die entstandene blaue Flüssigkeit 
bis zur Entstehung einer hellblauen Färbung 
mit Wasser verdünnt, wird durch Kochen für 
sich oder mit Rohrzucker und anderen organi- 
schen Stoffen fast nicht verändert; dagegen 
durch Zusatz sehr geringer Mengen von Trau- 
benzucker zuerst in grün, dann purpurroth und 
bei mehr Zucker in roth und endlich gelb um- 
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gefärbt. Schüttelt man die purpurrothe Flüssig- 
keit, so wird sie grün und dann wieder blau; 
war sie bis zu gelb entfärbt, so durchläuft sie 
die ganze eben erwähnte Farbenreihe. — 

M.. erklärt diese Farbenveränderungen in 
folgender Weise: Beim Kochen der blauen Flüs- 
sigkeit wird durch Einwirkung des kohlensauren 
Kalis auf das Indigblau eine kleine Menge ro- 
thes rufinschwefelsauren Kali und wahrschein- 
lich aus diesem theilweise gelbes flavinschwefel- 
saures Kali gebildet, deren Menge aber so ge-. 
ring ist, dass dadurch die blaue Färbung der 
Flüssigkeit nicht verschwindet. Kommt nun 
aber Traubenzucker zur alkalischen Flüssigkeit, 
so wird durch denselben das noch vorhandene 
Indigblau zu farblosem Indigweiss und nun erst 
kann die rothe oder‘ gelbe Färbung der obenge- 
nannten Verbindungen sichtbar werden. Beim 
Schütteln der Flüssigkeit mit Luft geht das 
Indigweiss wieder in Indigblau über und dieses 
deckt dann die gelbe oder rothe Farbe wie- 
der zu. 


H. Schiff empfiehlt anstatt des früher von 
ihm durch Fällung einer Kupfervitriollösung 
mittelst Weinsäure erhaltenen Kupfertartrats 
nunmehr ein solches durch Seignettsalz gefälltes 
Präparat als untadeJhaft für Zuckerproben. 
Selbst zu quantitativen Bestimmungen eigne 
sich dasselbe wenn x Gramm des bei 100 ge- 
trockneten, 37,4 p.C. Kupferoxyd enthaltenden 
Präparates in 341/, x Cub. Cent. verdünnter 
Natronlauge von etwa 1,006 sp. G. aufgelöst 
würden. 


Mittelst der Tommer’schen Probe liessen 
sich in rein wässriger Lösung !/so bis 1/gp pC- 
Zucker nach längerem Kochen noch durch 
Reduktion erkennen; bei geringerem Gehalt 
war nichts mehr von Reduction wahrzuneh- 
men. . In ‚normalem Harn dagegen trat bei 
1 — 1/g PC. zugesetztem Zucker wohl’ noch 
Reduktion aber keine Ausscheidung von Kupfer- 
oxydul mehr ein. Doch richtet sich die Empfind- 
lichkeit natürlich auch nach dem Concentrations- 
zustand des Harns. 


Die Gährungsprobe kann nie empfindlicher 
sein als die Kupferprobe. Auch die Heller’sche 
Probe mit Aetzalkalien. und Kochen wird bei 
kleinen Zuckermengen in Harn unsicher. 


Sch. lässt es dahin gestellt, ob eine erfol- 
gende Reduction der Kupferlösung ohne Aus- 
scheidung von Kupferoxydul schon als ein Be- 
weis der Anwesenheit von Zucker gelten könne. 
Der Nachweis erfolgter Reduction selbst aber 
könne entweder durch die Farbenänderung der 
gelben Wolframsäure in Grün, oder des molyb- 
daensauren Ammoniaks in Blau, oder des rothen 
Rhodaneisens in farbloses Eisenrhodanür, oder 
da Eiweiss die Eisenverbindung fälle, durch 
Reduction der farblosen Jodsäure bei Anwesen- 
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heit von Kleister in mit Salzsäure angesäuerter 
Lösung in blaues Jodamylon geführt werden. 

(In Bezug auf letzteren Beweis möchte je- 
doch nicht zu vergessen sein, dass einestheils 
Jodsäure auch ohne Kupferoxydul durch Salz- 
säure in geringer Menge unter Freiwerden von 
Jod zersetzt wird, und dass andererseits über- 
schüssige sine bei geringen Mengen von 
Jodsäure die Jodamylonfärbung gar. nicht zu 
- Stande kommen lässt. Schr.). 


ne “_ n. 
Ueber Eiweisskörper. 
C. Bödeker: Ueber die Quantitätsbestimmungen des Al- 
bumins, in dessen Lösungen durch Wägung unl Ti- 


trirung. Henles und Pfeufers Zeitschrift Serie III. Bd 
v. DIE 26 8. 


A. Froehde: Beiträge zur Kenntniss der Eiweisssubstanzen. 
Erdm.-Journ. Bd. 77. Hft. 5. p. 290-301. 


A. Bechamp: Recherches sur les produits de l’oxydation 
des substances albuminoides par l’hypermanganate de 
potasse. Annal. de Chim et de Phys. T. LVII. p. 291. 


Dr. F. Hoppe: Ueber Hämatokrystallin und Haematin. 
Erwiederung an Herrn Prof. ©, @. Lehmann. Virchow’s 
Archiv. Bd. XVII, p. 488. — (Polemik , ohne neue 
Thatsachen). 


Boedeker sucht nachzuweisen, dass die Me- 
thode der Bestimmung des nn durch Coa- 
guliren, Trocknen und Wiegen mühsam und 
zeitraubend sei, ja selbst ungenau werden könne 
und schlägt dafür eine Titrirbestimmung dessel- 
ben durch Ferrocyankalium in essigsaurer Lö- 
sung vor. DB. sucht diesen Vorschlag zu moti- 
viren durch eine Anzahl von ihm mitgetheilter 
Bestimmungen bei Hydroceleflüssigkeit, Hühner- 
eiweiss, albuminösem Harn, Ascitesflüssigkeit 
und Syntoninlösung. 

Die Resultate dieser Versuche ergibt die 
nachstehende Tabelle: 

100 CC. der Auflösung enthalten an Albu- 
min (Syntonin) in Grammen. 

durch Wäg. durch Titri- 


durch Wägung d.Hydrofer- rung mit 
d.koag.-Alb. rocyanalb.u. Ferrocyan- 

Berechnung. kalium. 
1) HydrooeleFlüssigkeit 0,441-0,471 0,509 0,515 
' 2) Hühnereiweiss 0, 320-0,323 0, ‚325 0,332 
3) Albumin-Harn 1 ‚830 1,817 
1,861 
| 1,795 
j Mittel: 1,824 
4) Ascites-Flüssigkeit 2,910 2,900 
5) Syntonin-Lösung a. 0,623 0,601 0,611 
KR „ ». 0,588 0,573 0,587 


Als Verfahren zur Titrirung gibt B. endlich 
Folgendes an: Man löse 1,309 Gramm Blut- 
laugensalz zu 1000 CC. Lösung in destillirtem 
Wasser. Jeder C©.C. dieser Lösung soll dann 10. 
Milligramm Albumin entsprechen. 

Die Albuminlösung selbst wird, im Falle sie 
eoncentrirt ist, passend verdünnt und mit ge- 
nügender Menge von Essigsäure versetzt und 
gut gemischt. 

Ist es, wie beim Ei, in ein Gewebe einge- 
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hüllt, so reibt oder schüttelt man es nebst 5 
Vol. Wasser und 4 Vol. Essigsäure (Acet. 
concentr.) mit Glasscherben u. dgl., bis es ho- 
mogen ist und filtrir. Homogene Lösungen 
versetzt man mit gleichem Vol. Essigsäure. 

Hierauf mischt man 10 CC. Albumin und 
5 CC. Blutlaugensalzlösung und filtrirt, prüft 
die eine Hälfte des Filtrats mit Albumin, die 
andere mit Blutlaugensalz. Trübt oder fällt 
das Albumin, aber nicht das Salz, so ist 
genug verdünnt, umgekehrt muss man stärker 
verdünnen. Um die richtige Verdünnung zu 
finden, mischt man 5 CC. Albumin und 10 CC. 
Salzlösung und prüft wie oben. Trübt Salz 
abermals, so versetzt man 5 CC. Albumin mit 
20 CC. Salzlösung, wo dann wohl nicht leicht 
mehr Fällung eintritt. Man verdünnt nun nach 
dem Ergebniss dieser Vorprüfung. Genügten 
5 CC. Salz auf 10 CC. Albumin, so enthielt 
die Lösung unter 0,50/o Albumin und war ver- 
dünnt genug; genügten erst 10 CC. Salz, so 
enthielt die Lösung über 0,5 und unter 10/o 
Albumin; man bringt sie mit einer Mischuug 
von gleichen Vol. Wasser und Essigsäure auf 
ihr doppeltes Volum; waren 20 CC. Salz nö- 
thig, so verdünnt man auf's vierfache Volum. 

Z. B. 50 CC. Bright’scher Harn wurde mit 
150 CC. verdünnter Essigsäure verdünnt: 


Afach verd. Blutlaugen- Im Filtrat bewirkt 


Harn. salzlösung. Albumin Blutlaugensalz. 
1) 20 CC. 5 CC.» 0 Niederschlag. 
NER 10 „ Niederschlag 0 
3 00 ddin 0 Trübung 
AR. u 8,8 „ 0 “schwache Trübung 
By, ” 4 „ schwache Trüb. 0 
6) s 9,1 D) 0 0 

Zur Controle wurde geprüft: 
7)20 CC. 9,0. CC. 0 n. kurzem Opalisiren 
ar, 9,2 „  n.kurz.Opalisiren 0 


Also 20 CC. des 4fach verdünnten oder 
5 CC. des reinen Harns enthalten 9,1 X 10—=91 
Mgr. Albumin; 100 CC. enthalten also 1,82 Gr. 
Albumin. 

Man braucht also bei 4facher Verdünnung 
nur die Zahl der CC. des Blutlaugensalzes durch 
5 zu dividiren, um die Albuminprocente zu 
finden; bei 2facher Verdünnung würde mit 10 
und ohne Verdünnung mit 20° dividirt. 

Froehde stellte Untersuchungen über die 
Oxydationsproducte des Legumins an. Er schüt- | 
tete zur Darstellung des Legumins allmählich 
unter fortwährendem Umrühren so viel Linsen- 
mehl in lauwarmes Wasser, dass das Ganze 
eine nicht zu dicke Flüssigkeit bildete, warf 
sie auf Leinwand und filtrirte unter Zusatz eini- 
ger Tropfen Ammoniak. Aus dem Filtrat fällt 
das Legumin durch verdünnte Essigsäure als 
weisser schillernder Niederschlag, der sich nach 
einiger Zeit absetzt. Der abfiltrirte Niederschlag 
wurde mit heissem Wasser erschöpft, mit Alko- 
hol gewaschen und zuletzt, um alles Fett zu 


. 


206. 


entfernen, mit Aether, digerirt,_ Zur Reinigung,, 
von Aether und Alkohol, wurde der Niederschlag. 
wieder gelöst und mit verdünnter Schwefelsiiure 
gefällt. Getrocknet war es gelblichbraun, ZEer- 
brechlich, hornartig.- 10 Pfund Linsenmehl Jie- 
ferten 2 Pfund getrocknetes, jedoch nicht völ- 
lig wasserfreies Legumin. 

 Bemerkenswerth erscheint noch sein nVorhäls 
ten zu Kohlensäure. Nach. längerem Einleiten 
derselben in die ammoniakalische Lösung ent- 
stand eine Trübung und zuletzt fielen Flocken 
von Legumin nieder, die sich aber durch Ver- 
flüchtigen der Kohlensäure ‚beim Filtriren wie- 
der lösten. . 

F. wandte zur Oxydation chromsaures Kali 
und Schwefelsäure in dem Verhältniss an, dass 
durch die Zersetzung ein neutrales Salz (KO, 
SO3+-Cr,0;. 3803) entsteht, also 1 Th. Chromsalz 
auf:1,319 Seh valalasurdlisdtat =u,3.4,; 

Das Legumin wurde in der verdünnten 
Säure gelöst, mit der Auflösung des Chromsal- 


zes versetzt und nach und nach destillirt. Nach 


dem ‚Aufhören der Oxydation, was sich durch 
Verschwinden des aromatischen Geruches zu 
erkennen gab, wurde neue Chromsalzlösung zu- 
gesetzt, Beim Erhitzen der Mischung fand nur 
schwaches Aufschäumen. statt. Das Ende .der 
Operation gab sich ebenfalls durch Aufschäu- 
men zu erkennen, ohne das sich schweflige 
Säure entwickelte. Der Rückstand der Destil- 
lation erstarrte beim Erkalten zum Magma und 
gab in Wasser gelöst, beim Verdunsten »schr 
schöne Alaunkrystalle. Durch Einwirkung’ von 
Kali auf einen Theil: des Rückstandes gaben 
sich nur Spuren von Ammoniak zu erkennen. 

Das Destillat reagirte sauer, besass einen 
blausäure- und bittermandelähnlichen Geruch 
und enthielt eine Menge graulich weisser Flo- 
cken, besonders das uleizt Uebergegangene. 
Blausäure war durch Eisenoxydoxydullösung in 
ziemlicher Menge nachzuweisen; Aldehyd war 
weder durch Kali, noch salpetersaures Silber 
zu entdecken, nachdem das Eyansilber abfil- 
trirt und die Flüssigkeit mit Ammoniak neutra- 
lisirt war. 

Als das Destillat zur Entfernung der Blau- 
säure über Quecksilber destillirt wurde, gab sich 
eine unbeträchtliche Menge Ameisensäure- da- 
durch zu erkennen, dass kurz vor dem. Sieden 
eine reichliche Gasentwicklung eintrat; die Amei- 
sensäure zersetzte sich und in der Yorlape fand 
sich etwas metallisches Quecksilber. 5 

Der ‚erste Theil des Destilläts besass den 
aromatischen, ätherartigen Geruch in höherem 
Grad als die a ntiehe Flüssigkeit, war von 
brennendem Geschmack und la besonders 
aufgefangen. Der zweite Theil 
reagirte sauer, roch nach flüchtigen Fettsäuren, 
enthielt, besonders am. Ende der Destillation 
weissliche Flocken und- die Oberfläche war mit, 


übrigen 


des Destillats 
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einer dünnen Oelschichte ‚von stechendem Ge-, 
ruch_ "bedeckt... - 
“Die, flüchtigen, ‚Säuren. Der zweite Theil 


des Destillats wurde mit kohlensanrem. Natron 


genau neutralisirt und. auf Cem "Wasserbad ein- 


gedanpft, wobei sich eine Nockige Substanz 
ausschied, welche 'auf.ein schwer lösliches Na- 
tronsalz hindeutete. "Bei der Vermischung der 
syrupdieken Lösung . mit verdünnter Schwefel- 
säure schied sich ein kıystallinischer ‚Körper 
ab. Derselbe war wenig in kaltem, leicht in 
siedendem Wasser, ebenso in Alkohol und Aether 
löslich. Die’ Lösung liess beim "Erkalten zahl- 
reiche, feine, -seidenglänzende, farb--und geruch- 
löse, strahlig gruppirte Nadeln fallen... Beim 
Erhitzen süblimirten "die Krystalle ünd verbrei- 
teten, stärker erhitzt, weisse , stechende, zum, 
Husten reizende Dämpfe. Dies. sind die Eigen- 
schaften der .Denzoesäure. 4 | 
0,442 des krystallisirten Silbersalzes Wieder - 
ten 0,208 Ag—47,06%9. | ’ 
Benzodsaures Silber erfordert: 


Gefunden J , 
Ag—47,11 47,06 
Säure=52,89 
100,00 0 z 


Die von der Ben abfiltrirte Plüssig.’ 
keit wurde destillirt, wobei Schwefelsäure URH 
schwefelsaures NE zurückblieben, das Destil- 
lat mit kohlensaurem Natron neutralisirt, im 
Wasserbad bis zur Bildung einer Kr 
abgedampft und der Krystallisation überlassen, um 
etwa vorhandenes essigsaures Natron zu entfernen 
Zuerst setzten sich amorphe später | blumenkohlar- 
tige, krystallinische Massen ab, die an der Luft äus- 
serst leicht zerflossen, ‚dagegen gelang es. nicht. auf 
diesem Wege Ih irctensnächer Kıystalle von 
essigsaurem Natron zu erhalten. Es wurde deshalb 
die ganze Masse gelöst und filtrirt, wobei auf dem 
Filter eine graue E. e Sul zurückblieb, de- 
ren Menge ae ausreichte, deutliche Rbdstienien 
zu geben. Aber auch diesmal zeigten sich beim 
Verdunsten keine deutlichen Krystalle von der 
Form des essigsauren Natrons. "Wohl aber 
entstand wieder jene krystallinische. blumen- 
kohlartige Masse, die sich deutlich von den 
Natronsalzen unterschied und so ab- 
grenzte, dass sie besonders untersucht werden 
konnte, während die Mutterlauge "bei weiterem 
Verdunsten zur undeutlich krystallinischen Masse 
erstarrte. | | 

Aus der plumenkohlartigen Masse schieden 
sich durch Destillation mit verdünnter, Schwe- 
felsäure . Oeltropfen ab, die anfangs auf der, 
Flüssigkeit schwammen, sich aber. später lösten 
und einen stärken Geruch nach Baldrian- und 
Buttersäure besassen. Das mit, Barythydrat 
genau neutralisirte. und ‚von kohlensaurem Ba- 
ryt befreite Destillat zeigte beim Verdunsten 
„zwei ‚deutlich verschiedene Salze. Zuerst kry- 
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stallisirten &) ar durchsichtige, glänzende, leicht 
zerreibliche ombische Blättehen, die durch 
Umkrystalisit en „von“ der Mutterlauge befreit 
wurden. Re 
0,402 alen —) 979 BaO. SOs 

— 0,1838 BaO 

| —45, 7 kant; 

dem. Barytgehalt, des ugleriansaur en „Baryts 
(45,160/,) nahezu entsprechend. m un 
"In der’ ‘Mutterlauge entstan ee 
. eines zweiten Barytsalzes, die anfangsni 
valeriansaurem Barft Bnrlehgirimm rät 


x 
rn ar u W * 





kr zUu- 
letzt erhaltenen Krystalle, durch Umkrystallisi- 
ren vollkommen gereinigt, bildeten abgeplattete 
durchsichtige Prismen von der Form des but- 
tersauren Baryts und gaben mit schwefelsaurem 
Silberoxyd einen weissen, fettglänzenden Nie- 


derschlag , der sich schwer löste und durch 
heisses: Wasser‘ von schwefelsaurem Baryt Be- 
Wennuwinden Bummi . ' 


eh lieferten. ( 61 108 KE—38,330,0. en 


| ‚Dies entspricht ee ‚des 
buttersauren Silberoxyds em: enthält: ...* 
ı a i LER S funds u ER 
ABER, - 58 Be 4 
on x 2 


iR Be Ey 












PEREREN Surc14.09 
R°; ” Kung H a Blast 
FF; : Be ; u SR > 1 ich 
ae; „nach + Entfernung 
des ara a ineusch Natrons‘ einge- 
trockn ver dünnter-Schivefelsäure 


abetmalskEeryätaller von ‚Benzotsäure ab, deren 


Fällung „also, “bei der «ersten Ansahbiduse: nicht 
ganz erfolgt war. + Die. Benzodsäure ei ab- 
filtrirt, das Filtrat noch einmal destillirt, wobei 
die Schwefelsäure zurückblieb, mit kohlensau- 
ren Natron ‚gesättigt und: zur Syrupconsistenz 
abgedampft. Nach: Ausscheidung einiger Kıy- 
stalle. von: kohlensaurem ..Natron krystallisirten 
reiehlich 'schiefe rhombische Säulen aus, welche 
alle. Eigenschaften des, essögsauren Natrons . be- 
sassen, nämlich ‚einen. salzig bittersüssen Ge- 
schmack, schmolzen bei .1000% in’ ihrem Kıystall- 
wasser und verloren „dasselbe vollständig. 


0,765 des- umkrystallisirten Salzes verloren 
bei’ 10000 ‚»06 an Gewicht = 40,00), und nl, 
ten 0,292 -NaO. €0; = 22,35% Na0. 

0,745 verloren 0,297 an Gewicht —39,870/,. 
0,486 des entwässerten Salzes ‚gaben 0,423 
_ Na0,80, = 37,780), Nao, 

Nad. REBEL 7ER enthält: 


Gefunden 
En L IL. 
ai 39,61 40,00 . 387 
u Na. 22,90 .4.2235 — 
Säuren): 37,49... Er 


100,00 
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Wasserfreies essigsaures Natron enthält: 
Gefunden | 
Natron 37,75 37,78 7 
Essigsäure 62,25 I 
FO PR? 


“Die Mutterlauge inf einem cylindrischen Ge- 
füsse mit Schwefelsäure" "versetzt, schied sich in 
eine Kchwore, wässrige, stark sauerriechende 
und, eine seichte, ölige Schichte. _ Erstere von 
AerOgkchichie durch” eine Pipette befreit, hatte 
den Geruch der Essigsäure und konnte ausser 
dieser nur noch Pröpionsäure enthalten. Sie 
wurde von. der Schwefelsäure, abdestillirt, das 
Destillat in 3 gleiche Theile Setheilt, ein Theil 
genau. mit’ kohlensaurem Natron gesättigt und 
die flüchtigere Säure abdestillirt. 

Das in (der Retorte gebliebene Natronsalz 


gab mit salpetersaurem Silberoxyd einen weis- 
sen krystallinischen Niederschlag, der durch 
die Analyse sich als ehe Silberoxyd 


erwies. 
0,1525 lieferten = 0, 0980 Ag — 64,260), 

Wäntöhe” es näch der # Rechnung 64 ‚650, hätte 

sein müssen. 7 

Das Destillat Besaak einen sauren, eigen- 

ihtimifeh stöchenden Geruch und hinterliess zur 

Hälfte“ gesättigt | beim Abdestilliren einen Rück- 


- Bänd, der in das SHihöheal? verwändelt, 61,70%, 
.Äg, lieferte EM: 329 — 0,204 | 


also’ ein Ge- 
ende” von essigsäuten Sr Rn. dem 
Silbersalz einer "Siure von’ höherem” ‚Moinge 
wicht (Propions sure) war. Das Destillat wu 
dürch Auitlaie genau neutralisirt. und at 
salpefersairem "Silberoxyd’& efällt.. Der Nieder- 
schlag schwärzte sich am Licht, schmöf- schon 
bei Yelndein Erhitzen und herketäle sich unter 
verpräiting saurer Dämpfe; ganz geräuschlos. 
Er löste sich in heissem Wasser nicht ganz, 
hinterliess einen Rückstand von zersetztem Salz; 
aus der Lösung ‘setzten sich beim Erkalten und 
Verdunsten über Schwefelsäure eigenthümliche 
krystallinische Warzen ab, die mit keinem der 
bisher erhaltenen Silbersalze Aehnlichkeit 
zeigten. ’ 

Bei der he ‚in Sauerstoff wurden 
erhalten: " 


313 ,„ H 
59,37 2) AO. u 
Propionsaures Silber enthält: 
Ü 49,88 
H 27 Glas; 
AgO 59, 06 . a: 
& 1770. 
100, 00 


Die. ölige Substanz liess, zur Entfernung. 0, 
Schwefelsäure mit: Wasser versetzt, noch we 
nige glänzende Flocken fallen, welehe. zu 
Boden sanken und. Benzoösäure waren vn 
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Aus der zurückbleibenden öligen Fettsäure, 
die den starken, widrig stechenden, schweiss- 
ähnlichen, von dem der Baldrian- und Butter- 
säure gänzlich verschiedenen Geruch der Capron- 
säure hatte, könnten durch Fällen mit salpeter- 
saurem Silberoxyd nach vorheriger Neutralisa- 
tion mit Ammoniak, selbst bei ‚mehrmaligem 
Auflösen des Niederschlages ‚keine reinen Kıy- 
stalle erhalten werden. 

0,2389 Grm. des Niederschlags gaben beim 
Verbrennen mit Kupferoxyd: 

0,292 CO,=C 33,33 9%, 
9,1 6:H En .5,39: ;, 
0,2106 lieferten 0,101 Ag— 47,99 /, 
Die Rechnung ergiebt in 100 Th. für 


caprons. Silberoxyd capryls. Silberoxyd 


C 832,29 38,25 
H 4,93 5,97 
O 14,35 12,75 
Ag 48,43 43,03 

100,00 100,00 


Die Analyse zeigt also Onprönsüure an,. die 
mit einer Säure von höherem Atomgewicht, 
Caprylsäure, wie sich aus nachfolgender Unter- 
suchung ergibt, vermengt war, und die Oel- 
schidht des rectifieirten Destillats rührte _dem- 
nach vön dieser in ‚Wasser schwer. löslichen 
Säure her. 2 

Bei der Rectification des “Urdprüinglichen De- 
stillats über ‚Quecksilberoxyd blieb. ein graugelb- 
licher Rückstand eines Quecksilbersalzes. zurück, 
der gelinde erwärmt, einen eigenthümlichen, an 
feuchte Pilze nsieden Geruch entwickelte. 
Da derselbe durch Schlemmen nicht ganz rein 
von unzersetztem Quecksilberoxyd zu erhalten 
war, auch etwas mit Chromoxyd und Schwefel- 
säure verunreinigt war und da überdies die 
Quecksilberverbindungen der schwerflüchtigen 
Fettsäuren nicht hinlänglich bekannt sind, so 
liess sich aus den Analysen kein sicherer Schluss 
auf die Natur des organischen Körpers machen, 
der in die Verbindung mit Quecksilberoxydoxy- 
dul eingegangen war. Man destillirte daher aus 
der noch vorhandenen Substanz mit verdünnter 
Schwefelsäure die Säure ab. Beim Erhitzen 
bildete sich auf dem Gemisch eine dünne Oel- 
schichte, die überging und in der Vorlage zur 
flockigen Masse erstarrte, die schon deshalb 
keine Benzo@säure sein konnte, weil sie auf 
dem Destillate schwamm. Die angeführten Ei- 
genschaften sprechen für Caprylsäure, so dass 
also wahrscheinlich ein Theil der Flocken im 
Destillat Caprylsäure nnd das zuerst beim Ab- 
dampfen niederfallende Natronsalz caprylsaures 
Natron war. 

Von Säuren ‚wurden also erhalten aus der 
Reihe Cyn Han O, : Ameisensäure, Essigsäure, 
Propionsäure, Buttersäure, Valeriansäure, (a- 
pronsäure und Oaprylsäure (2); aus der Reihe 
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C. Hn-g O, Benzoesäure; die Cyanwasserstofisäure 
gehört einer dritten Reihe an, den Nitrilen. 

Die Menge der Benzo&säure betrug auf die 
angewandten 480 Grm., trocknes Legumin 1,75 
Grm., jedoch dürfte ihre Menge bis auf 2 Grm. 
steigen, da Verluste nicht zu vermeiden waren; 
dies gibt in 1000 Theilen 3,7 bis 4,0 Theile. 

Bechamp theilt seine weiteren Untersuchun- 
gen über Einwirkung des übermangansauren 
Kalis auf die Eiweisssubstanzen mit. Er hatte 
bereits vor 2 Jahren die Beobachtung gemacht, 
dass ‘Eiweisssubstanzen durch Oxydation unter 
dem Einflusse von Alkali zuerst in eine Säure, 
zu einem gewissen Zeitpunkte der Einwirkung 
in Harnstoff und zuletzt, wenn alle organische 
Substanz verschwunden ist, der Stickstoff die- 
ser Substaszen in schwefelsaures Ammoniak 
verwandelt wird. 

Er stellte mittlerweile genauere Untersu- 
chungen über die Producte an, welche zugleich, 
oder nach einander entstehen. So isolirte er 
eine in Wasser unlösliche völlig von Albumin 
verschiedene Substanz . und wenigstens 2 saure 
Producte, welche :mit Baryt nnd Blei auflösliche 
Salze bilden. Diese Verbindungen sind leider 
nicht krystallisirbar; allein er überzeugte sich, 
dass: wenigstens 2 saure Verbindungen vorhan- 
den sind, welche: 1. durch ihre verschiedene 
Löslichkeit in starkem Alkohol oder einer Mi- 
schung von Alkohol und Aether, 2. durch die 
Stärke ihres Rotationsvermögens sich unterschei- 
den. Er fand, dass das Al umin der Eier bei 
gewisser Färbung im _ Rotationsvermögen zwi- 
schen 409 X und 420 X steht; die untersuchten 
in Alkohol löslichen Säuren bei derselben Fär- 
bung zeigen nicht unter 43, 49, 52,4 und 
55 5N. 

Allerdings liegt noch kein Beweis vor, dass 
es 4 verschiedene Säuren sind, allein die Zah- 
len zeigen, dass wenigstens Säuren durch die 
Oxydation unter dem Einflusse von Alkalien 
entstehen. Bemerkenswerth ist, dass die in Al- 
kohol oder Aetherweingeist löslichsten Producte 
das stärkste Rotationsvermögen besitzen. Er 
lest vor der Hand noch kein besonderes Ge- 
wicht auf das Interesse, welches diese Resul- 
tate für die Zusammensetzung des Albumin bie- 
ten, macht jedoch darauf aufmerksam, dass alle 
Albuminsubstanzen so durch methodische Oxy- 
dation analoge oder identische Verbindungen 
mit den eben erwähnten bilden, dass mehrere 
andere natürliche Stickstoffverbindungen auf die- 
selbe Weise verschiedene Produete erzeugen 
und dass auf die angegebene Weise eine voll- 
kommene Verbrennung der Stickstoffsubstanzen 
auf nassem Weg durch dasselbe Oxydationsmittel 
erfolgen kann, so dass er die Ueberzeugung hegt, 
dass sich auf diese Weise der Schwefel und 
Phosphorgehalt der Stickstofisubstanzen bestim- 
men lasse. 
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(Von ‘dem von mehreren Seiten erfolgten 
Widerspruch gegen die Behauptung der erfol- 
genden Bildung von Harnstoff aus Eiweiss durch 
die Einwirkung von übermangansaurem Kali 
nimmt B. wie es scheint keine Notiz. Sehr.) 


Ueber Blut, Milch und Chylus, 


Denis. Mem. sur le sang pendant qu’ il est liquide, pen- 
dant qu’ il se coagule et lorsqu’ il est coagule. (Compt. 
rend. T. XLVII. Nr. 21.) 


Reichelt, ©. Versuche über die Anwendung der hallyme- 

“  trischen: Methode zur Bestimmung des Wassergehaltes 
.der Milch. (Programm der Gewerbschule zu Ansbach 
" pro 1858/59 und Kunst- und Gewerbeblatt des poly- 
technischen Vereins in Baiern, pag. 602.) 

Flückiger, F. A. Bestimmung des Büttergehaltes der 
Milch. (Schweiz, Zeitschrift f. Pharm. Nr. 5., pag. 103.) 


Boudet u. Boussingault. Bestimmung des Milchzuckers 
der, Milch. (Journ. de Pharm. et de Chim. XXXII. 
416. und Wittstein’s Vierteljahresschrift VIII. Bd,, pag. 
122.) 

Trommer. Prüfung der Milch auf Eiweiss. (Allg. Zeitg. 
für. Wissensch. 1859 und Frorieps Notizen III. Bd. S. 
272.) 


Possenti, @. B. Studi chimici sul latte, diretti piu spe- 
cialmente alla ricerca dell’ albumina. (Lo sperimentale, 
Agosto Nr. 8., Pag. 115. 

Filhol et Joly. Analyses du lait de brebis, apparte- 
nant & differentes races. (Compt. rend. T. 47, pag. 
1013.) 

Hoppe, F. Untersuchungen über die Bestandtheile der 
Milch und ihre nächsten Zersetzungen. (Virch. Archiv. 
Bd. XVII. Heft 5 u. 6., pag. 417.) 


Würtz, A, Harnstoff im Chylus und in der Lymphe, 
(Compt. rend. T. XLIX. 52.) 


Denis nennt Globulin die albuminartige Sub- 
stanz, welche das Gewebe der Blutkügelchen 
bildet. Es ist unlöslich in Wasser, wird aber 
in nicht gesättigter Kochsalzlösung klebrig. Er 
dehnte seine Untersuchung auf die Flüssigkeit 
aus, welche die Kügelchen, durchtränkt. Da 
Aether fast ohne alle Wirkung auf das Serum 
ist und da man damit die Kügelchen coaguli- 
ren und auf einem Filter auswaschen kann, so 
‚liess sich damit nachweisen, ‚dass die Kügel- 
chen kein Serum enthalten, sondern eine eigen- 
thümliche Flüssigkeit und aus’ ungefähr 1 Theil 
fester Substanz und 1,80 Wasser bestehen. 

Nachdem er das Plasma der Kügelchen 
durch Glaubersalzlösung abgeschieden, stellte er 
Versuche damit an, welche ihn auf die Ent- 
deckung der Albuminsubstauz führten, aus wel- 
cher das Fibrin entsteht. Er fällte sie aus dem 
Plasma durch Sättigung mit Chlornatrium. In 
Wasser gelöst, bildet sie nach 10 Minuten oder 
später ein farbloses durchscheinendes Coagulum 
von Fibrin, doch bleibt ein Theil davon in Lö- 
sung. Die UmwandInng dieses Plasmin in 
festes und gelöstes Fibrin, erfolgt im Blut unter 
denselben Umständen. Er fand. indessen, dass 
das feste Fibrin, je nachdem man das Venen- 
blut beim Gerinnen schlägt, oder das Coagulum 
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ruhig entstehen lässt, oder es mittelst Glauber- 
salz darstellt, rein ist, oder mit vielem Globulin 
gemengt, oder endlich verändert. 

eeichelt sucht die hallymetrische _(Bier-) 
Probe zur Bestimmung des Wassergehaltes der 
Milch anwendbar zu machen, welche bekannt- 
lich darauf beruht, dass eine Flüssigkeit von 
einer bestimmten Menge pulverförmigen Koch- 
salzes um so mehr ungelöst lässt, je weniger 
sie Wasser enthält und umgekehrt. Die Menge 
des ungelösten Kochsalzes wird in einer cali- 
brirten Röhre nach dem V.olum beurtheilt, indem 
jeder Grad der Röhre einem Gran Salz ent- 
spricht. 

Bei der Milch sind hauptsächlich zwei Um- 
stände der Erkennung und Ablagerung des un- 
gelösten Salzes hinderlich, nämlich die weisse 
Farbe derselben und ihre diekliche Consistenz. 
Die erstere beseitigt er durch Zusatz von Lack- 
mustinctur. Indem er letztere zuvor mit Koch- 
salz sättigt, bleibt nicht nur die von_ der Milch 
aufgelöste Kochsalzmenge unverändert, sondern 
die Lackmustinktur mindert auch die Consistenz 
der Milch, welche durch den Salzzusatz noch 
etwas dickflüssiger geworden war. Später fand 
er es noch zweckmässiger, die Milch nebst der 
Lackmustinktur noch mit ihrem gleichen Ge- 
wicht ungefärbter Salzlösung zu versetzen; na- 
türlich wurde dann der Milch auch nur die 
Hälfte von dem Kochsalze zugesetzt, was die- 
selbe erfordert hätte, wenn sie nicht mit Salz- 
lösung verdünnt worden wäre. Die Resultate 
der hallymetrisehen Proben wurden dann mit 
denen von Abdämpfungen der Milch mit Quarz- 
pulver oder Quarzsand verglichen: 

500 Gran Milch, 

170 Gran Salz, 

240 Gran mit Kochsalz gesättigte Lack- 
mustinetur, \ 

500 Gran gesättigte Kochsalzlösung 
liessen 16 Gran Salzrückstand. Es lösten: sich 
also 170—16=154 Gran Salz. Diese ent- 
sprechen aber (da 36:100=154:x;x — 427,78) 
427,78 Gran Wasser in 500 Gran; also = 
85,5560/). 


Resultat: | 
Wasser 85,556 Gewichttheile 
feste Bestandtheile 15,444 p 
Milch = 100,000 


Vergleichung der Resultate des hallymetri- 


schen mit denen des Verdampfungsversuches: 
Wasser feste. Bestandth. 


Verdampfungsversuch 85,331 14,669 
Hallymetrischer Versuch 85,625 14,375 
Differenz 0,294  -0,294 

Der Unterschied beträgt deinnach nicht 
ganz ®/40%/o- ; 

Es werden-noch mehrere vergleichende Ver- 
suche aufgeführt, ‚welche ähnliche oder selbst 
noch geringere Differenzen ergeben, so dass 

27 
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sich .die hallymetrische Probe, wo es nicht auf 
absolute Genauigkeit ankommt, zu rascher 'Er- 
mittlung des Wassergehaltes der Milch’ em- 
pfiehlt. 

Flückiger hat sich mit der Bestimmung des 
Buttergehaltes der Milch beschäftigt. Der ein- 
zige Weg zur genauen Bestimmung der Butter 
ist nach demselben die Auflösung derselben durch 
Aether. F. hält das vorhergehende Abdampfen 
der Milch mit Zusätzen wie Kohle oder Gyps 
für umständlich, weil die eingetrocknete Masse 
erst pulverisirt werden muss. Er sucht daher 
das Abdampfen, zu umgehen. Das Ausziehen 
des Fettes durch Schütteln der Milch, mit Ae- 
ther scheitert ‘daran, dass die Fettkügelchen 
eine in Aether unlösliche Hülle umschliesst. 
Letztere lässt sieh zwar durch Alkalien besei- 
tigen, man stosst aber dabei auf Schwierigkei- 
ten, die nicht zu beseitigen sind. 

F. führt daher den Wassergehalt durch Zu- 
satz von gebranntem Kalk in feste Form über. 
Da jedoch der Wassergehalt nicht gleich ist, 
so mischt er zunächst ein gegebenes Milch- 
quantum aufs sorgfältigste und nimmt dann 
erst eine Probe. Er bringt diese in eine ge- 
räumige Schaale, welche das gleiche Gewicht 
oder etwas mehr guten gebrannten Kalk als 
grobes Pulver enthält. Dieser löscht sich in 
kurzer Zeit ohne zu grosse Erhitzung, wenn 
die äussere Temperatur 20—30°C. nicht über- 
steigt und man erhält ohne alle Mühe ein lok- 
keres, trockenes Pulver, das sich zur Behand- 
lung mit Aether vorzüglich eignet. 

Er füllt es in eine eng ausgezogene Röhre, 
deren Spitze mit etwas Baumwolle für das Pul- 
ver verschlossen wird. Die Platinschale, worin 
die Mischung mit dem Kalk geschah, kehrt man 
mit einem Baumwollenbausch rein und bringt 
ihn gleichfalls in die Röhre. Die Baumwolle 
muss zuvor mit Aether gereinigt sein. 

Das Pulver in der Röhre wird durch Auf- 
stossen derselben etwas dichter zusammengehäuft, 
damit der aufzugiessende Aretet nicht zu rasch 
abfliesst.. 

Man klemmt nun die Röhre in ein Stativ, 
steckt ihre Spitze lose in den Hals eines tarir- 
ten Kölbchens und giesst Aether auf. Sobald 
die erste Aetherschichte am untern Ende der 
Röhre angelangt ist, verschliesst man diese 
oben dicht mit einem Kork, um so den Abfluss 
einige Zeit aufzuhalten, damit der: Aether das 
Fett ausziehen kann. Nach !/,—!/, Stunde 
zieht man den Kork, giesst Aether auf und 
wiederholt dies. Für 10 Gramm Milch mit 
10—15 .Gramm Kalk in’ einer 2° langen und 


1/,' weiten Röhre Ben :80—100 «Gramm 


Aether vollkommen, 

Der Aether wird aus dem Kölbehen durch 
den Liebig’ schen Kühlapparat. abdestillirt und 
dann ‘das Kölbehen auf etwa 12006, 


erhitzt, 
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bis der Rückstand  constantes Gewicht zeigt. 
Das Fett ist farblos und hinterlässt ‚hejen 'Ver- 
brennen keinen Rückstand. 

Das Verfahren: ist in wenigen Stunden aus- 
geführt. Es liess sich nur dagegen einwendeu, 
dass theilweise Verseifung des Feites eintritt, 
wodurch: ein Verlust Snistchen. ‚würde. f Allein 
die Langsamkeit, womit die Verseifung unter 
günstigeren Umständen eintritt, spricht wenig 
für diese Annahme und die folgenden Zahlen 
widerlegen sie ganz. Dagegen würden freie 
Säuren von Kalk gebunden werden, und nicht 
in. den Aether übergehen, doch: ist dem Vf. 
ein Nachweis von freier Säure in normaler Mileh 
nicht bekannt. 

Ohne weitere Controle angestellte Versuche 
mit 8 bis 12 Grammen Milch ergaben 3 ‚5 bis 
4,2 0/, Butter. 

F. behandelte (Ende Januar) 8,4435 (I.) und 
11,4470 Gramm. (U.) anerkannt.guter Kuhmilech 
Mai je 15 Gramm Kalk und resp: 50 und ” 
Aether. 


I. gab 0,3499 Fett = 414%. 
IL...» ,0,ATSB, u Si, 
Anfangs Februar behandelte F. 12,4705 


Milch (II.) nach Brunners Methode mit 6 Kohle 
und 88 Aetker und ändererseits 12,3170 (IV.) 
mit 20 Kalk und 80 Aether. 


3,8%, 
4 


IIT. gab 0,469 Butter — 
IV, 04880, 0 = 
Ende Februar behandelte ‘er 12, 037 0. Milch 
(V.) mit 6 Kohle und 106 Aether und 13,9890 
Milch (VL) mit 15 Kalk und 160 Aether. 


=— 3,8 um 
0,490 — 3,5%. 


V. gab 0,458 
vo) 


Diese Zahlen sprechen so weit zu Gunsten 
des ‚Verfahrens, dass es neben den berühmten 
Methoden von Brunner: und .Haidlen zur Er- 
örterung der Fragen wird beitragen können, 
welche sich 'an .die ke Are ‚der ch 
knüpfen. 

Bei Bestie bs Prisher älter: den Milch 
durch weinsaures Kali - Kupferoxyd hielt man 
seither die vorherige ee ‚des Eee: 
stoffes. für ‚unerlässlich. 

Boudet und Boussingault haben sich” wahr 
überzeugt, ‘dass man den Verlauf der Operation 
ebenso 'gut in der: trüben Milch’ wie in ‘den 
Molken beobachten kann, ‘und dass auch die 
übrigen Bestandtheile nicht störend wirken.‘ Sie 
theilten eine Probe Milch: in 2 Theile, behan- 
delten den einen Theil direet, den andern nach 


‘vorheriger Coagulation und Filtration mit Kupfer- 


n 
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lösung und bedurften von dieser in beiden Fällen 
gleichviel. 


der mit Kupferlösung und bedurften davon ge- 
rade. so viel, als wenn sie den Milehzucker in 
reinem Wasser gelöst hätten. 

Wenn die Milch der ersten Tage, das Co- 
lostrum auch reich -an Eiweiss. ist, so nimmt 
dieses doch an Menge bald so ee ab, dass 
‚es als steter Bestandtheil der Milch von "Velen 
in Zweifel gezogen- worden ist. . Sein Nachweis 
dureh Erhitzung: ‚scheitert an. dem Umstande, 
dass sehr verdünnte Eiweissauflösungen blos 
eine opalisirende Trübung und keine Gerinnung 
geben. Diesem Uebelstande hilft man nun nach 
Trommer durch eine eigens zubereitete Lösung 
von-essigsaurem Bleioxyd ab, welche nebst dem 
Käsestoff auch die - Fettkügelehen der Milch 
fällt. Man verschafft sich zunächst -eine Ei- 
weisslösung, : sei es .in Form ‘ von Blutserum 
oder  Hühnereiweiss. Mit dieser Flüssigkeit 
prüft man eine Auflösung von essigsaurem Blei- 
= und setzt derselben so lange Essigsäure 

bis. jene durch diese. nicht mehr getrübt 
wird. ‚Setzt man nun eine derartige Bleizucker- 
lösung zur. Milch, und bringt, nachdem man 
zuvor gut umgerührt hat, die bleihaltige Flüs- 
sigkeit auf ein passendes Filter, so erhält man 
nicht allein in sehr kurzer Zeit eine hinrei- 
chende Menge einer vollkommen klaren Flüs- 
sigkeit, sondern diese Flüssigkeit «enthält auch 
das Eiweiss der Milch. Um sich von der Ge- 
genwart des letztern zu’ überzeugen, bedarf es 
einfach einer Erhitzung der abfiltrirten Flüssig- 
keit, -oder noch besser eines Zusatzes von Sal- 
petbtsäurel 

Ueber .den ahahläiihen Albumingehalt der 
Milch wurden von Possenti Untersuchungen an- 
gestellt. Versetzt man die Milch mit Bitter- 
salz, so lässt sich der flüssige Theil wasser- 
klar abfiltriren. Die Flüssigkeit coagulirt zum 
Theil durch Erhitzen, zum Theil durch Zusatz 
von Essigsäure nach Entfernung des durch Er- 
hitzen erhaltenen Coagulums. Man schloss da- 
raus, ‘was sich beim Erhitzen abscheide, sei 
Albumin, was durch Essigsäure, Casein. P. 
hält es aber nicht für unwahrscheinlich, dass 
bei der Leichtveränderlichkeit der Proteinkörper 
das Casein durch obige Behandlung die Eigen- 
schaften des Albumin annehme. 

Er erhitzte frisch gemolkene Milch von 
merklich saurer Reaction, ohne dass sie coagu- 
lirte. Das abfiltrirte Serum, anfangs trüb, aber 
nach‘ einigen Stunden fast vollkommen klar, 
trübte sich“ unter Ausscheidung von Flocken 
beim Erhitzen und lieferte auf Zusatz einiger 
Tropfen Essigsäure eine abermalige Abscheid- 
ung, welche sich im Ueberschuss der letzteren 
wieder auflöste. br 

“ Zusatz von einigen ‚Granen Bittersalz be- 


. Alsdann setzten sie der Milch eine 
gewogene Menge Milchzucker zu, filtrirten wie- 
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wirkte beim Sieden des Serum vollständige Co- 
agulation, so’ dass Essigsäure keine weitere Fäl- 
lung liefert, während dasselbe oder ein anderes 
Neutralsalz. im Ueberschuss angewendet, das 
Casein beim Sieden nur zum Theil fällt, zum 
Theil aber gelöst lässt. 

Casein durch Lab coagulirt, wiederholt aus- 
gewaschen und ausgepresst wurde zur Hälfte 
mit gesättigter Salpeter-, zur Hälfte mit gesät- 
tigter Glaubersalzlösung digerirt. Erstere löste 
sich ganz, letztere ‘blieb grösstentheils ungelöst. 
Die Lösungen besassen keine merklich saure 
Reaction. Sie zeigten beim Erhitzen Trübung 
mit Flocken, auf Zusatz. von -Essigsäure oder 
Milchsäure dagegen stärkere Trübung mit deut- 
licher Ablagerung. 

Dieselben Versuche stellte er mit Casein an, 
welches durch Alkohol gefällt war, weil man 
annehmen kann, dass er keine chemische Wir- 
kung auf das Oasein ausübt, sondern es blos 
durch Wasserentziehung unlöslich macht. Sein 
Verhalten war wenig verschieden. 


P. zieht aus seinen Beobachtungen folgende 
Schlüsse: 


1) Die Milch scheidet sich durch Sättigung 
mit Neutralsalzen in einen festen und einen - 
flüssigen Theil. Letzterer enthält. organische 
Substanz, welche zum Theil durch Erhitzen, zum 
Theil durch Essigsäure coagulirt. 


2) Das Coagulum durch Erhitzen lässt sich 
nicht als Albumin betrachten, weil ‘das Casein 
auch durch Erhitzen coagulirbar wird, besonders 
bei saurer Reaction. 


3) Dieses Gerinnen durch Erhitzen wird 
noch viel deutlicher und vollständiger durch die 
Mitwirkung von Bittersalz. 


4) Man kann ein Coagulum durch Erhitzen 
einer Flüssigkeit, welche gleichzeitig freie Säure, 
ein Neutralsalz und Casein enthält, nicht für 
Albumin halten. 


5) Künstlich eoagulirtes‘ Casein löst sich 
vollkommen in gesättigter Glaubersalzlösung und 
zum Theil auch in Salpeterlösung und zeigt 
dann nicht blos die Eigenschaften des in alka- 
lischen Neutralsalzen gelösten Albumin und Fi- 
brin,” sodern auch des Serum und wenn das 
Casein in ersterem Fall weniger empfindlich 
gegen das Erhitzen ist, so rührt dies grossen- 
theils von der Abwesenheit der Säure her und 
von einer Modifikation durch die Coagulir- 
mittel. 4 


6) Die erwähnten Reactionen gehören s0- 
nach dem Casein und nicht dem Albumin an. 


Filhol, und Joly untersuchten mehrere Sor- 
ten Schafmilch, welche sie von einem Land- 
wirth bei Toulouse bekamen, und erhielten fol- 
gende Resultate; 
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Englische Schafe. | i ‚er 
Race Dishley. RaceSoutdown.| Merino-Race. Marin £ Bao 
Tr N. 2 i : u . = 
Casein 7:90..,,00 Sun 6,50 ° 9,02 8,30 8,05 
Butter 5,00 3,70 4,00 7,007 ne 10,40 
Zucker 5,80 5,35 4,61 4,37 4,16 4,16 
Extractivstoffu. Salze . 0,70 0,55 0,69 0,61 0,16 0,16 
Wasser 81,00 82,50 84,20 78,40 76,98 77,23 
100,00 | 100,00 | 100,00 100,00 | 100,00 | 100,00. 


Die Verschiedenheit der Milch erstreckt sich 
hauptsächlich auf den Buttergehalt, welcher in der 
Milch der Race von Lauraquais-und der von Ta- 
rascon, einer Varietät der ersteren das doppelte fast 
aller übrigenRacen beträgt, schon geringer bei den 
Merinos und am geringsten bei den englischen Scha- 
fen ist, obgleich sie völlig naturalisirt und gesund, 
demselben Eigenthümer gehörten und dasselbe 
Futter erhielten. — 

Hoppe hat eine Reihe interessanter Unter: 
suchungen über die Bestandtheile der Milch und 
ihre nächsten Zersetzungen angestellt. 
sich alle bis jetzt ausschliesslich dem Casein 
zugesprochenen Reactionen auch als dem Albu- 
min zukommend erwiesen, so scheint doch noch 
ein sehr wesentlicher Unterschied zwischen bei- 
den zu bestehen. Sehr häufig reagirt ganz 
frisch gemolkene Milch deutlich sauer. Da die 
freie Säure keine Kohlensäure ist, so könnte 
die Milch das Albumin unmöglich als Alkalial- 
buminat, sondern nur in der Säure gelöst ent- 
halten. Aber auch dies ist nicht möglich. Lässt 
man alkalisch gemolkene Milch stehen, so ent- 
steht weder beim Eintritt der Neutralität, noch 
bei schwach saurer, sondern erst bei stark sau- 
rer Reaction ein Niederschlag. Bei vorsichtiger 
Neutralisation von Alkalialbuminat . tritt stets 
Niederschlag ein, der sich erst in grösserem Zu- 
satz von Säure wieder löst: So unbedeutend 
dieser Unterschied, so reicht er doch hin, die 
alte Trennung beider Stoffe aufrecht zu erhal- 
ten, H. glaubte auch noch darin einen Unter- 
schied zu finden, dass das Casein bei 125 bis 
130° gerinnt, fand aber, dass dies erst durch 
Zersetzung des Milchzuckers geschieht. Frische 
Milch gerinnt auch bei 140° noch nicht, wenn 
sie schnell erhitzt wird. Dauert die Erhitzung 
einige Minuten lang, so entsteht feste Gerinn- 
ung. Zugleich erleidet das Coagulum eine starke 
Contraction, was aber bei andern Albuminstof- 
fen auch geschieht. 

- Wenn frische, gute Kuh - und Ziegenmilch 
trotz alkalischer Reaction beim Kochen gerinnt, 
so rührt dies wahrscheinlich von einem hohen 
Albumingehalt der Milch her, denn in 2 von H. 
beobachteten Fällen verlor sich die Gerinnbar- 
keit bald und die später von diesen Thieren 
gemolkene Milch war vollkommen normal. Diese 
Gerinnbarkeit ist wohl zu unterscheiden von 
der gewöhnlichen, welche, wie Scherer gezeigt 
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hat, mit der spontanen Zunahme der Säure 
steigt. Auch scheint nach Scherer die Gerinn- 
ungstemperatur vom Säuregrad abhängig zu 
sein. Ganz frische Kuhmilch wird weder durch 
Kohlensäure noch durch Kochen für sich, noch 
durch beide zusammen gefällt, nach“ einigen 
Stunden Stehen coagulirt aber das Casein beim 
Kochen nach längerem Einleiten von Kohlen- 
säure. Einige Stunden später ceoagulirt sie 
durch Kochen ohne Kohlensäure, wieder später 
durch blose Kohlensäure ohne Erhitzen und zu- 
letzt spontan ohne Erhitzen und Kohlensäure. Die 
bei diesen Versuchen verwendete Kohlensäure 
war durch Wasser und $Silberlösung gewaschen. 
Die Haut auf der Milch, welche beim Ab- 
dampfen, nicht aber beim. Kochen entsteht, er- 
scheint auch bei Alkalialbuminat, Chondrin und 
Leim. Sie bildet sich mach Scherer in einer 
Atmosphäre von Kohlensäure bei 55° nicht. H. be- 
obachtete sie dagegen beim Erhitzen im Wasser- 
bad, obgleich er dabei und zuvor die Luft dureh 
Kohlensäure vollständig entfernte und ausschloss. 
Der Sauerstoff kann hiernach nicht als Ursache ’an- 
gesehen werden. Wahrscheinlich entsteht sie „da- 
durch, dass die Verdunstung an der Oberfläche 
schneller erfolgt als die Diffusion in der Flüssigkeit. 
Die Erkennung der Albumincoagulation wird 
bei der Undurchsichtigkeit der Milch auch unter 
dem Mikroskop unmöglich. Als H.'aber die Milch 
durch einen mit Wasser und Alkohol gereinig- 
ten menschlichen Ureter trieb, so dass der Sei- 
tendruck der Milch unter 150 Mm. Quecksilber 
blieb und die durchschwitzende Flüssigkeit sich 
in einer den Ureter umgebenden, unten fest, 
oben lose verschlossenen Glasröhre ansammelte, 
war die Flüssigkeit bis auf die geringe Opales- 
cenz, welche alle Albuminlösungen zeigen, voll- 
kommen durchsichtig und selbst zur Untersuch- 
ung im polarisirten Lichte bei 100 Mm. Dicke 
der Schichte sehr brauchbar. Sie reagirte wie 
die Milch selbt (Kuh- und Ziegenmilch) schwach 
sauer und erzeugte bei 70% bis 750 gut abfil- 
trirbare Flocken. Das Filtrat gab mit ein we- 
nig Essigsäure oder Chlorcaleiumlösung einen 
weiteren flockigen Niederschlag. Auffallend war, 
dass die Milchsäuregährung in dem Transsudat 
viel langsamer vor sich ging als in der Milch, 
was für das von Pasteur angegebene unlösliche 
Ferment dieser Gährung spricht. ’ 
Die Gegenwart von Albumin neben Casein 


VON SCHERER. 


ist hiedurch erwiesen, ersteres durch die Gerin- 
nung beim Erhitzen für sich, letzteres durch das 
Verhalten zu Chlorcaleium und Essigsäure bei 


mangelnder Gerinnung durch Erhitzen der 
schwach sauren Lösung für sich. H. fand, 
‚dass frische natürliche Molken erst bei 900 


coaguliren. Ist auch das Coagulum jedenfalls 
Albumin, so würde dies doch nicht aus der 
Gerinnung bei 90° folgen, da die Erhöhung des 
Coagulationspunktes von der freien Säure der 
. Molken herrühren kann. Öbige Versuche er- 
weisen aber auch die Gegenwart des Albumin 
in frischer, normaler Milch. Wie das vom 
Blutserum zeigt auch das Transsudat der Milch 
einen geringeren Gehalt an Albuminstoffen als 
die Milch selbst, während der Milchzuckerge- 
halt vollkommen gleich bleibt. ' 

II. Der Milchzucker und seine Zersetzungen. 
Wird Mileh längere Zeit auf 1300 erhitzt, 
eoagulirt, so färbt sie sich gleichzeitig braun. 
Reine, farblose Milchzuckerlösungen werden bei 
130% in einigen Minuten, bei tagelangem Er- 
hitzen schon bei 1000 deutlich gelb gefärbt. 
Bei längerer Erhitzung wird die Farbe braun, 
fast schwarz. Beim Verdunsten bleibt ein hy- 
groskopischer Syrup, welcher auch nach Mona- 
ten nicht krystallisirt. Harn- und Fruchtzucker 
und der Zucker aus der Leber verhalten sich 
ebenso. Luftrockener Milchzucker allmälig auf 
130° erhitzt, wird in 5 Tagen nicht bemerkbar 
verändert. Die Färbung entsteht ebenso in ei- 
ner Wasserstoffatmosphäre als in’ gewöhnlicher 
Luft, nur langsamer. Die Färbung erfolgt stets 
ohne Gasentwicklung. Beim Erhitzen in at- 
mosphärischer Luft wird Sauerstoff aufgenom- 
men und ein Volum Kohlensäure entwickelt, 
welches geringer ist als das des aufgenommenen 
Sauerstoffes. In Gegenwart von Alkalien er- 
folgt die Zersetzung schon bei gewöhnlicher 
Temperatur allmälig. Da selbst der indifferente 
Sauerstoff der Luft von heisser Zuckerlösung 
absorbirt wird, so erklärt dies die schnelle Re- 
duction von Kupferoxyd, Wismuthoxyd, Eisen- 
chlorid, Ferrideyankalium u. s. w. durch heisse 
Zuckerlösung. 

Bei gewöhnlicher Temperatur, selbst bei 400 
bleiben reine Milchzuckerlösungen bei Abwesen- 
heit von kohlensauren oder Aetzalkalien ziem- 
lich lange unverändert, gehen aber in Berühr- 
ung mit Fermenten bekanntlich allmälig die 
Milchsäuregährung ein. Für die Alkoholgähr- 
ung wird wenigstens anfangs der Zutritt von 
Sauerstoff als unerlässliche Bedingung angese- 
hen. Für die Milchsäuregährung sind keine 
analogen Untersuchungen bekannt. H. stellte 
daher einige Versuche darüber an. Ein Trich- 
terchen, welches genau über die Zitze einer 
Ziege passte, war durch ein Kautschukröhrchen 
mit einer engen Glasröhre verbunden. Diese 


war in ein weiteres, unten geschlossenes Rohr 
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bis auf den Boden eingesenkt, welches gleich- 
falls am freien Ende ein Kautschukrohr trug. 
Es wurde in continuirlichem Strahl gemolken, 
so dass längere Zeit die Milch frei von Luft- 
blasen über den freien Rand des weiteren Kaut- 
schukrohres rann, dann bei fortgesetztem Mel- 
ken die innere Röhre durch Senken der äusse- 
ren herausgezogen und in der oberen Milch- 
schicht durch einen dicken Glasstab und Liga- 
tur das Kautschukrohr des weiteren Rohres ge- 
schlossen. Nach 3 Tagen war die Milch im 
Apparat bei 2 selchen Versuchen fest geronnen. 
Der etwaige Luftzutritt musste verschwindend 
klein sein und diese Versuche machen es sehr 
wahrscheinlich, dass die Milchsäuregährung in 
der Milch unabhängig von der Oxydation einer 
Fermentsubstanz sei. Es müsste hiernach auch 
in der in den Drüsengängen stagnirenden Milch 
Milchsäuregährung eintreten, die Gährungspro- 
duete könnten durch Endosmose in Blut und 
Lymphe übergehen. Vielleicht möchte Schloss- 
bergers Fall (Ann. d. Chem. u. Pharm. 1858 Bd. 
108. 64). wenigstens zum Theil hieher gehören, 
wo der Gehalt an Zucker und Extraetivstoffen 
zusammen nichtmehr als 0,750), neben 28,54 %/, 
Fett betrug, während normale Milch nicht we- 
niger als 3%, Milchzucker enthält... Dies setzt 
freilich unbedingt die Gegenwart von Spuren 
Milchsäure in jeder Milch, worüber _ weiter un- 
ten Versuche mitgetheilt werden, voraus. — 

Zur Untersuchung des Sauerstoffeinflusses 
auf die Fortsetzung der Gährung der Milch 
wurde nach oder ohne‘ vorherige Evacuation der 
Luft dureh die Luftpumpe gewaschene Kohlen- 
säure oder Wasserstoff durchgeleitet, die Milch 
damit in Glasröhren eingeschmolzen und bei 
15—250 stehen gelassen. Nach 2 — 3 Tagen 
war die Milch geronnen. Milch mit dem glei- 
chen Volum atm. Luft eingeschmolzen, schnell 
auf 1300 erhitzt, gerann, eingeschlossen erhal- 
ten, in 1/, Jahre nicht. Die Milch enthält 
demnach wahrscheinlich das Milchsäureferment 
schon fertig gebildtet, es scheint beim Erhitzen 
über 100° zerstört und erst durch Einwirkung 
des Sauerstoffes der Luft wieder erzeugt zu 
werden und die begonnene Milchsäuregährung 
der Milch zu ihrer Fortsetzung keinen Sauer- 
stoff zu bedürfen. 

Das Fortschreiten der Milchsäuregährung 
wird nach Pelouze und @elis durch die Anwe- 
senheit freier Säure sehr gehindert. Nach ei- 
nem Versuche H’s. drückt ein Gehalt von etwa 
3%, freier Säure die Milchsäurebildung auf ein 
Minimum herab. Zwei Theile heiss bereitete 
Milchzuckerlösung mit 1 Theit Magensaft zeigte 
nach mehreren Tagen keine Veränderung in der 
Polarisation- Auch in der Milch bleibt der 
Zucker unverändert; geringe Mengen Magensaft 
scheinen Milch- und Buttersäuregährung nicht 
aufzuhalten. | 
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Der Milchzucker scheint bei der Gährung 
direet in Milchsäure zu zerfallen, ohne zuvor 
in eine andere Zuckerart überzugehen. Eine 
grössere Portion Milch, welche bereits 11 Tage 
gestanden war, wurde mit grossem Ueberschuss 
von 80°/, Weingeist gefällt, die Flüssigkeit 
abfiltrirt, bei mässiger Temperatur im Wasser 
bad zum dünnen Syrup  verdunstet und der 
Rückstand mit absolutem Alkohol gefällt. Es 
ergab sich reichliche Milchzuckerkrystallisation und 
der abgegossene Alkohol "enthielt nur geringe 
Menge Kupferoxyd redueirender- Substanz. 

Nach Pasteur findet Wasserstoffentwicklung 
bei der Milchsäuregährung statt, H. konnte da- 
gegen durch Palladiumchlorür nicht eher Spuren 
davon nachweisen, als bis deutliche Buttersäure- 
bildung zu erkennen war. 

III. Die Extractivstoffe der Milch. Nach 
Berzelius rührt die saure Reaction frischer Milch 
von freier Milchsäure her und diese mache das 
Alkoholextraet sauer. 
sunde Milch enthalte nie Milchsäure und die 
saure heaction möge häufig von saurem phos- 
phors, Natron herrühren. Dass die Milch bin- 
nen einer Stunde ihre Reaction ändere, fand 
H. niemals, unter den günstigsten Umständen 
erfordert eine bemerkbare Säuerung mehrere 
Stunden. 

H. übergoss 400 Cem. frischer Kuhmilch 
!/, Stunde nach dem Melken mit überschüssi- 
gem Alkohol, rührte um, filtrirte, concentrirte 
im Wasserbad und liess den Rückstand. unter 
häufigem. Schütteln stehen. Das abgegossene 
Aetherextract hinterliess beim Verdunsten einen 
scharf sauer reagirenden syrupösen Rückstand; 
der neutralisirt weder mit salpetersaurem Silber- 
oxyd noch mit Chlorbaryum oder mit Magnesia- 
lösung «die Reaetionen der Phosphorsäure gab. 
Kohlensaurer Kalk brauste damit und bildete 
ein in Alkohol lösliches Kalksalz, welches die 
Krystallisation des milchsauren Kalkes zeigte, 
beim Erhitzen verkohlt6 und beim Glühen 
kohlensauren Kalk zurückliess. Zur Aequiva- 
lentbestimmung fehlte es an Material. So viel 
steht indessen fest, dass weder freie Phosphor- 
säure, noch saures phosphorsaures Alkali die 
saure Reaction veranlasst hatte, sondern eine 
organische, nach dem Geruche beim’ Verbrennen 
zu schliessen, stickstofffreie Säure, welche in 
den untersuchten Eigenschaften von Milchsäure 
nicht abweicht. Harnstoff (Picard), Buttersäure 
und Ammoniak fand H. in frischer Milch nicht. 
Die Angabe von Berzelius, dass die Milch einen 
Alkoholextraetrückstand hinterlasse, ähnlich dem 
des Fleisches, fand H. vollkommen bestätigt; 
er vermochte aber nicht, nach möglichster Ent- 
fernung des Milchzuckers Krystalle. anderer or- 
ganischer Körper zu erhalten. Der syrupöse 
Rückstand bräunt sich beim Abdampfen sehr 
leicht, gibt in wässriger Lösung Niederschläge 
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Lehmann nimmt an, ge- 
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mit Bleizucker, Bleiessig und. noch einen drit- 
ten nach Zusatz von Aetzammoniak,. welche 
alle organische, beide ersteren auch. stickstofl- 
haltige Körper enthalten. In der frischen Milch 
ist die Quantität dieser Stoffe sehr gering, ver- 
mehrt sich aber bedeutend beim Stehen der- 
selben an der Luft. Bekanntlich entsteht dabei 
Taeuein. Auch solche zersetzte Milch liefert 
einen sich sehr leicht bräunenden Alkoholextract- 
rückstand. Das Leuein scheidet sich aus dem 
Syrup sehr schwer krystallinisch ab und scheint 
vor der Kıystallisation überhaupt in ‚einer ‚an- 
dern Modifieation oder in Verbindung. mit. an- 
dern Stoffen zu existiren. Dur 

Mehrere Wochen bei ziemlich hoher Som- 
mertemperatur gestandene, »mit Bleiessig: gefällte 
Milch zeigte eine Linksdrehung = 0,8. der 
Ventzke’schen Scala. Die übrige Milch wurde 
mit kaltem Alkohol gefällt, das Extract bei 
niedriger Temperatur verdunstet, der Rückstand 
in absolutem Alkohol aufgenommen zeigte sehr 
bedeutende Linksdrehung, die wässrige Lösung 
reducirte aber kein Kupferoxyd. Freiwilliges 
Verdunsten ergab viel Leueinkrystalle, die Mut- 
terlauge zeigte viel geringere und das krıystalli- 
sirte Leuein in Alkohol. gelöst gar keine Cir- 
cumpolarisation. Die Mutterlauge im Vacuum 
über Schwefelsäure  verdunstet nnd getrocknet 
war sehr hygroskopisch, enthielt 11,56 0/, Stiek- 
stoff, etwas mehr als der berechnete des Leu- 
cin —= 10,69 0/,, enthält. daher wahrscheinlich 
noch eine germgere Menge eines stickstofirei- 
cheren Körpers. Die Circumpolarisation der 
Flüssigkeit hatte aber beim. Auskrystallisiren 
des Leuein so abgenommen, dass man dies vor- 
läufig einer Umwandlung dieses Stoffes zuschrei- 
ben muss. | 

IV, Die Gase der Mich. Lehmann und 
Vogel haben Untersuchungen darüber angestellt; 
sie widersprechen einander aber geradezu... Die 
Hauptschwierigkeit liegt in der Auffangung der 
Milch unter Luftabschluss.. H. bediente sich 
zuerst des folgenden Verfahrens. Die Zitze der 
Ziege wurde in ein passendes Trichterchen ein- 
gefügt, dessen unteres Ende mit einem langen, 
engen Kautschukrohr versehen war. Das Rohr 
wurde in einem Kolben von 240 Cem. Inhalt 
bis auf den Boden eingelegt, unter möglicher 
Abhaltung der Luft gemolken, durch die Milch 
die atmosphärische Luft aus dem Kolben. aus- 
getrieben, nach einiger Zeit die Milch über die 
Kolbenmündung ausfliessen lassen und dabei 
allmälig das Kautschukrohr herausgezogen. Der 
Kolben trug ein Stück Kautschukrohr an seiner 
Mündung. .Dieses wurde durch einen dicken 
Glasstab in der Milch geschlossen, welche im 
Rohre stand, eine Ligatur um das Rohr gelegt 
und nun das abgeschlossene Quantum so schnell 
als möglich in dem Bunsen-Meyerschen Apparat 
(Bunsen, Gasometrische Messungen 8. 18. L. 
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Meyer, die Gase des Blutes. Dissert.) durch 
Auskochen von Gas befreit. Es wurde dabei 
eine Meyer’sche Klemme unter dem Glasstab 
um den Kautschukschlauch des Kolbens gelegt, 
der Glasstab herausgenommen, die Kugelröhre 
mit dem an beiden Enden ausgezogenen Glas- 
rohr angefügt und dann in folgender Weise 
operirt. Sowohl die Kugelröhre als auch. die 
obere zum Aufsammeln der Gase dienende Röhre 
wurden vollständig mit destillirtem Wasser ge- 
füllt; der Apparat in der von L. Meyer genau 
.. beschriebenen Weise schräg gelagert, aber ab- 
weichend von Meyer’s Beschreibung das obere 
Rohr wieder schräg nach abwärts gekehrt und 
. mit dem terminalen Kautschukröhrchen in eine 
Schale halb mit Wasser gefüllt, bis auf deren 
Boden eingetaucht; durch Erhitzen des Wassers 
in dem Kugelrohr wurde dann das Wasser aus 
dem oberen Rohre ausgetrieben, noch einige 
Zeit Dampf in das Wasser des Schälchens aus- 
strömen gelassen, mit dem Finger das Kaut- 
schukröhrchen unter dem Wasser schnell ge- 
{ 6 tm 
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schlossen, die Flamme entfernt und nun all- 
mälig dem Wasser das Zurücktreten in die 
Röhren gestattet. Zeigte sich hiebei noch ein 
Luftbläschen, so wurde noch einige Zeit ausge- 
kocht, schliesslich unter Wasser das terminale 
Röhrchen mit einer Klemme plötzlich geschlos- 
sen, das evacuirte Rohr dann in eine Linie mit 
dem Kolben und der Kugelröhre gelegt und 
nach den Vorschriften von Meyer und Bunsen 


„weiter verfahren, die Erwärmung der Milch da- 


bei nur bis 50% im Wasserbad gesteigert, das 
Kochen jedoch lange Zeit fortgesetzt. In dem 
oberen Rohre wurde das Gasgemenge nach Oefl- 
nung eines Endes unter Quecksilber gemessen, 
in ein Absorptionsrohr übergefüllt und mit Aetz- 
kali und pyrogallussaurem Kali in Kugeln, 
Kohlensäure und Sauerstoff bestimmt. Allein 
die Versuche missglückten dadurch, dass die 
nach obiger Methode gesammelte grosse Milch- 
portion doch nicht ganz frei von atmosphäri- 
scher Luft zu erhalten war. Die ‘am besten 
gelungene Analyse gab folgende Werthe: 


Beobachtet 


Gasvol. bei 00 u. 


Gasvol, Temp. Druck in M, 1 M-Dr. 
Beginn des Versuches 181,89 230,3 0,5195 87,14 
Nach CO, Absorption 161,56 239,6 0,5328 19,29 
Nach O Absorption IAR2T 219,8 0,5291 70,86. 


r br .. 
Die procentische Zusammensetzung wäre 


hienach: 
Kohlensäure = 9,00 pCt. 
Sauerstoff == 9,57 pCt. 
Stickstoff = 81,43 pCt. 


Es hatten 244 Vol. Milch bei 00 7,8 Vol. 


oder 3,2 %/, oder bei 380 3,65 0), Gasgemenge 


Zallkrert. 

Die nach dieser Methode angestellten Ver- 
suche stimmten in der Summe der Gase ziem- 
lich überein, allein die procentische Zusammen- 
setzung ergab sich sehr verschieden. Da auch 
‘der hohe Sauerstoff- und Stickstoffgehalt auffal- 
lend war, so wurde‘ eine : andere Methode 
versucht. 

Der Apparat dazu bestand aus einer Glas- 
röhre von 0,9 M. Länge und einer von 0,3M. 
Länge, welche durch die Fassung eines Stahl- 
hahns mit einander (die eine als gerade Ver- 
längerung. der andern) verbunden an ihren freien 
Enden Stahlhähne tragen und vertical gestellt 
sind. Die ‚längere Röhre unten mit dem unte- 
ren Ende in ein Näpfchen eintauchend, die 
kürzere oben eine gusseiserne im Boden durch- 
bohrte und hier mit der Röhre communicirende 
Schale tragend. Am oberen Ende der langen 
Röhre ist seitlich ein kurzes Röhrchen -ange- 
Setzt, woran mittelst Kautschukröhrchen Appa- 
rate angefügt werden können, welche die zu 
evacuirenden Flüssigkeiten enthalten. Der ganze 


Apparat wird. mit Quecksilber gefüllt. 


Beim 
Oefinen des untersten Hahns sinkt das Queck- 
silber je nach dem Barometerstand, jedenfalls 
aber viel tiefer, als bis an das seitlich ange- 
setzte kleine lköhrchen. Der innere Raum der 
kurzen oberen Röhre ist der grösste Theil des 
Vacuum und kann durch den mittleren Hahn 
abgeschlossen und durch Oeffnen des oberen 
Hahn wieder mit Quecksilber aus der guss- 
eisernen Schale gefüllt ‚werden , während’ die 
etwa vorhandenen Gase in ein Rohr aufsteigen, 
welches mit Quecksilber gefüllt über die Durch- 
bohrung im Boden der Schale gesetzt ist. Der 
Apparat ist also eine Luftpumpe, scheinbar ohne 
schädlichen Raum, bei welcher das’ Gewicht des 
Quecksilbers das Auspumpen bewirkt. Man 
liest den oberen Quecksilberstand über dem un- 
tern an einer Stahlscala ab. 

Die Zitze der Ziege befand sich in einem 
engen "Trichterchen. Mittelst eines Kautschuk- 
röurchens war daran ein ungleichschenkliges, 
mit den Enden nach oben gerichtetes Uförmiges 
Rohr mit dem kurzen und sehr engen Schenkel 
befestigt. An dem viel weiteren und längeren 
anderen Schenkel waren 3 Kugeln zur Vergrös- 
serung des Rauminhaltes ausgeblasen. Das in 
eine enge, lange Spitze auslaufende freie Ende 
dieses Schenkels war mit einem Kautschukröhr- 
chen versehen. Es wurde bei verticaler Stel- 
lung des langen Schenkels gemolken, bis min- 
destens das 'vierfache Volum des Inhaltes vom 
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Apparat aus dem freien Ende ausgeflossen war, 
dann zuerst an diesem, endlich am kurzen 
Schenkel das Kautschukröhrcehen mit einer 
Klemme geschlossen, das Trichterchen entfernt 
und das Kautschukröhrchen des kurzen Schen- 
kels mit obigem Quecksilberapparat verbunden. 
Nachdem möglichstes Vacuum im Apparat her- 
gestellt und der Quecksilberstand notirt war, 
wurde die Klemme am kurzen Schenkel sehr 
vorsichtig geöffnet. Die Milch geräth in so 
heftiges Kochen, dass das Ueberspritzen einiger 
Tropfen in den Raum der langen Röhre nicht 
zu verhindern ist. Da es jedoch 1 ÜUentimeter 
weit ist, so kann dies die Bewegung des Queck- 
silbers nieht wesentlich hindern, Quecksilber- 
emulsion bildet sich beim weiteren Auspumpen 
nicht und das spec. Gew. der Milch wurde 
bestimmt. Die in das Vacuum übergetretene 
Luft wurde allmälig in einem engen Absorp- 
tionsrohr oben: gesammelt. 

Der dritte Versuch lieferte von 402 Vol. 
Milch 12,08 Vol. trocknes Gasgemenge bei 00 
oder 13,76 Vol. oder 3,42 0/, bei 38°. Die 
Analyse des Gases ergab: 


Beobachtet 
Gasv. Temperat. Druck Gasv.b. 00 
und 1 M, Dr. 
Beginn des Versuches 21,5 2106 0,4671 9,32 
Nach CO, Absorption 9,5 2103. 54738 4,18 
Nach O Absorption 8,5 220,5 0,4699 3,78 


100 Vol. Gasgemenge enthielten sonach: 
Kohlensäure —= 55,15 Vol. 
Sauerstoff 4,29 ,„ 
BEICKSUOI WM So AUG 


Der Unterschied zwischen diesem Ergebniss 
und dem obigen ist bedeutend. Ohne Zweifel 


ist jedoch dieser letzte Versuch unter allen am » 


besten gelungen. Allein-auch die hier gefundene 
Spur Sauerstoff und der ihr entsprechende Stick- 
stoff scheinen von Verunreinigung mit Luft her- 
zurühren. Die Milch scheint nur wenig, etwa 
3 Volumprocente Gas, auch wenig Kohlensäure 
noch weniger Stickstoff und gar keinen Sauer- 
stoff zu enthalten. 

V. Verhalten der Albuminstoffe in der 
Milch gegen atmosphärische Luft; Bildung von 
Fett. Die Absonderung der Milch in Rahm 
und fettarme Milch deutet offenbar auf eine 
Verschiedenheit in den Milchkügelchen. Dass 
die Milchkügelchen aus Fett bestehen, ist be- 
kannt und dass an der Oberfläche derselben 
sich eine aus Albuminstofien gebildete Haut 
befindet, wurde von Mitscherlich nachgewiesen. 
Das Verhalten gegen Alkali und Aether .unter- 
scheidet die Milchkügelchen des Rahms und fer 
abgerahmten Milch nicht. 

Es ist eine allgemeine Erfahrung, dass sich 
Niederschläge um so langsamer ablagern, je 
feiner sie zertheilt sind und dass sich ebenso 
Emulsionen um so länger gleichförmig erhalten, 
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je feiner das Fett vertheilt ist. Ist das spec. 
Gew. der Kügelchen von dem des Serum ver- 
schieden, so müsste sich das letztere über kurz 
oder lang völlig klären, da ja die Kügelchen 
nicht unendlich klein sind. Allein dies geschieht 
bei gekochter Milch in 1/, Jahre nicht, also 
wohl überhaupt nie. Das spec. Gew. der sus- 
pendirt bleibenden Kügelchen muss also dem 
der Flüssigkeit gleich sein. Bei der Rahmbil- 
dung steigen offenbar die grossen Milchkügel- 
chen, auch mögen mehrere zusammenfliessen, 
die kleinen bleiben grossen Theils suspendirt. 
Diese Verschiedenheit kann nur auf einer Ver- 
schiedenheit des spec. Gew. beruhen oder: auf 
einem Gehalt an 2 verschiedenen Stoffen in 
verschiedenen Verhältnissen. Die Dicke der 
Hülle der Kügelchen kann von der Fettmasse 
derselben’ abhängig sein, oder die. Oberfläche 
des Fettes müsste allein wirken und gar keine 
Fernwirkung stattfinden. 
auf dasselbe heraus, da die Anziehung doch 
mit der Entfernung schnell sinken muss). _ In 
beiden Fällen muss das spec. Gew. der kleinen 
Milchkügelchen grösser sein, als das der grös- 
seren und bei einer bestimmten Grösse wird es 
dem Milchserum gleich sein. 

Da die Milchkügelchen weder Wasser noch 
Milchzucker enthalten, so erhält man bei den 
Milchanalysen einen Massstab für die im Milch- 
serum enthaltenen Stoffe. Der Rahm enthält 
weniger Milchzucker und Wasser, als die Milch, 
woraus er gewonnen ist. H. versuchte daher 
durch Vergleichung der Zusammensetzung der 
Milch und des daraus erhaltenen Rahmes das 
Gewicht der Albuminstoffe zu ermitteln, welches 
als Hülle desjenigen Gewichtes Milchkügelchen 
im Rahm enthalten war, um welches der Rahm 
(auf gleiches Volum bezogen), die Milch über- 


traf. Drei Untersuchungen ergaben folgende 
Werthe: 
1. 
100Cem.Kuhmilch 100 Cem. Rahm ders.n. 
enthielten: 8 Stund.Stehen enthielt. : 
Fette 3,108 Grm. 8,172 Grm. 
Alkoholextract 3,046 „ 4,354 „ 
Milchzucker 3,240 5 3,024 , 
Albuminstoffe 6,179 „ 4,239 „ 
Feste Stoffe 12,333) „On L6y065% 5 
FE 
Fette 2,8654 10,844 „ x 
Alkoholextract 4,363 „ ARD ; 
Milchzucker 4,176, 3,744 „ 
Albuminstoffe 5,275 „ ir 2 lt 
Feste Stoffe 12,527 „ 1917987 
| III. 

Fette Bd TER 
Alkoholextract 3,359 „ 3,715 „ 
Milchzucker iR, 3 4,161 „ 
Albuminstoffe 12,260 „ 17,639 ,„ 


(Beides kommt nahezu 
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>,» Der ‘Milchzücker “wurde durch den’ Polari- dung der Butter aus dem Rähmund nach: Ma- 

"sationsapparat, die ü übrigen Aoite nach Haidlen caire-Prinsep werde dabei kein’ Sanerstoff "as 

bestimmt. =. - der Luft aufgenommen. Diese Angabe berührt 
Der Rahm enthält Mrnach nicht so viel nur die Gewinnung der Butter. _ 

Albuminst ib dem | Wasser- oder Milch- H. sperrte Milch mit atmosphärischer. Luft 

zuckorgchalt 5 st. un er der Annahme ent- oder Sauerstoff eine bestimmte Zeit in eine 


sprechen w Kar dass ‚die, Albuminstoffe: allein kleinen Bunsen’schen Gasometer , oder, da’er 
in der Lösung, nicht er den Kügelehen ent- der Sicherheit der Korke und Kautschkikiten 
halten wären. Dies kann nur 2 Tisineben ha- nicht hinlänglich traute, in fast ebenso ‚gestal- 
ben. Entweder die Analysen sind nicht riehtig, teten, aber" ganz aus Glas bestehenden "Appa- 
oder bei der’Rahmbildang wird ein Theil de Paatön- ein. Eing Portion des Gases wurde so- 
‚Albuminstoffe in andere Br tige. oder, ‚wenig-,, dann in, ein. Absorptions rohr, übergefüllt und 
stens in Alkohol oder - Aethe „lösliche, ‚Stofle \ ‚wie oben untersucht. Die Milchportionen waren 
Er "Obgleich auch Haidlen’s s Methode in. diesen Apparaten durch Evaeuiren. und Durch- 
ei allen. Vorzügen lzu. urn Resultate saugeu von atmosphärischer Luft mit der ‚Luft- 
ort, N 2 a € Unriehti keit it Dape vor ‚Beginn des. „Versuches. von den ab- 
Analyse ‚die: so ‚wollstä ige U ebereinst E sorbirten Gasen. befreit, In. ‚der. fol enden Ta- 
ler sultate., hun ‚nicht ; allein i in belle bezeichnet: A die abgelesenen re bei 














dei re zu wei enig, Albu- Begin der mit. ‚römischen Ziffern bezeichneten 
e, 80 ıch trotz upeens "Milch- Versuche, B nach Absorption der Kohlensäure, 
;ehalt zu viel Alkoholextraetivstoffe ent- C die Kblosuugen nach Absorption des Sauer- 
hsäuregährung ‚konnte: in der»"stoffis-und Trocknung mit Kalikugel. Bei der Be- 
FR Ra bildung nichts an diesen rechnung wurde das Gasgemenge als mit Was- 
pe ern a s den Milchzuckergehält. serdafhpf gesättigt angesehen. In den 4 ersten 
War mehr inch vermindert, so müss- Versuchen blieben Milch und Luft 24 Stunden, 
ten sich. auch die Albuminstoffe um so mehr im 5., 6. und 7. Versuch“ 96 Stunden in’ Be- 
zerlegt haben, umsdas ı erhaltene Resultat zu ruhe. Im 8: Versuche 'war Milch und Sauer- 
erklären. Die | Ihn musste daher anderwärts stoff (aus chlorsaurem Kali) 42 Stunden in Be- 

werden, vor lem in der Einwirkung rührung gelassen. "Die Berührungsfläche betrug 
Luft -_ Die* Literatur gibt darüber keine beim. se; Versuch ‚85 es) Enns beim 2. bis 6. 
Andeutungen, Berzelius a der Sauerstoff 51,55.[), beim 7. 4,91. Cm, beim . Ride 
sei ohne Einfluss auf die mechanische‘ "Abschei- sie nicht gemessen. I ee 
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ee ee Sue az,  Tasvol. Temp. Druck 1 M. Druck. [7 A TR 
ae ie ee ei ak 219,5.....209085..0,6680 u vi 1a GL; 
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Aus. diesen -Bestimmungen ergibt sich. fol- 
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den ‘einzelnen Veranchen erbenenn.: ‚Gasge- 


gende procentische Zusammensetzung der in menge: sr ee 
| I. II. IH, IV. Yv SseriY. al Vie AH, 
Kohrensture 6,08. , 13,80, , 15,99 > 10:04... „80,05 se 05 28,58. . 75,06 
Sauerstoff 13,03 8,40 8,39 12, 64... „0,00 une 0,00 E64 20, ‚66 
Stickstoff 80,89. 78,30 75,62 76 ‚42 64,05 _ 66, 95 67,66 je 28 
Die Milch- und Luftvolume waren: De ee 
I. 1. III. Ey wir ME VaRmösHTE ” 
 Milchvol. ug" 10 ine to 4 10 1 ” 
Luftvol. 588 228 178. 4,100 156 RR 5: 289,5... erh 
Barometer- und Thermometerstand war auf- eintrat. Folgende 2 Versuche geschahen in 


gezeichnet; da aber erstere Versuche. in Appa- 
raten mit Kautschukröhren stattfanden, so haben 
sie keinen besondern Werth, obwohl bei allen 
eine, wenn. auch kleine Luftvolum- Zunahme 


Milchvol. 


"Gasvol 


vollkommen gläsernen, oben ie, 
Apparaten. Es ist die Milchsäule auf ‚Queck- 

silber hinsichtlich des Druckes berechnet, de 
Luft als mit Wasserdampf ge Du | 


er Zee: 


ur „ Gaseol bei, u. if 


& - 


Temp. | re Y 


In 1 M. Druck 
VII. Anf..d. Versuchs. 185 289. 170 0,7482 M. „ 2085... 
E Nach 96 Stundn  — 298. „19 0,8261 Er 230,2 Re 
IX. Anf. d. Versuchs 80 167 160,5 0,6863: 4... 208,1; “ 
| Nach 96 Stunden — .. 176 . 2200. 0,6983. az 
Aus: diesen Versuchen ergibt sich: stoffabsorption noch. ee Wisgerhalung 


1. Frische Kuhmilch in Berührung mit 
atmosphärischer Luft nimmt Sauerstoff a und 
gibt Kohlensäure ab. 


2. 
lensäure ist grösser, als das des aufgenommenen 


Sauerstoffs- 


3. Dieser Process geht bei gewöhnlicher 
Temperätur schon binnen der ersten 24 Stun- 
den sehr lebhaft vor sich und die Milch vermag 


bei längerem Stehen mit einem Volum Luft, 
welches grösser ist, als das der Milch, binnen 


3—4 Tagen schon den ganzen Sauerstofl aus 
dieser Luft aufzunehmen. 


4. Versuch VIlI-ergibt, dass mit ziemlich 
reinem Sauerstoffgas diese Aufnahme von Sauer- 
stoff und Abgabe der Kohlensäure aus der Milch 
noch energischer erfolgt als mit atmosphärischer 
Luft; da das Sauerstoffvolum auch in ‘diesem 
Versuch” viel grösser ‚war als das deı Milch. 


5... Versuche V—VUO ergeben einen sehr 
geringen Procentgehalt des erhaltenen Gasge- 
menges. an Stickstoff. Berechnet man das bei 
VIL eingebrachte Stiekstoffvolum ünd vergleicht 
es mit dem am Ende des Versuches wiederge- 
fundenen , so findet sich ein Defieit von 4—5 
Vol. 


würde zur Sicherstellung einer derartigen Stick- 


Das Volum der ausgeschiedenen Koh- . 


Stickstoff. Da_ jedoch nur ein Versuch. 
eine derartige Berechnung sicher. gestattet, ‚So, 


des Versuches erforderlich _ sein... Am. „ersten 
Tag fand man in den 4 ersten Versuchen. keine 
Aenderung des. Stickstoffvolums. Ba Fr 


Aus der Kohlensäureentwieklung der Milch 
ist auf eine entsprechende Abnahme: ihrer festen 
Bestandtheile zu schliessen und da das Volum 
dieser Kohlensäure grösser ist als das des auf- 
genommenen Sauerstofls, so ergibt sich die 
gleichzeitige Bildung sauerstoffärmerer und was- 
serstoffreicherer Körper in der Milch. Nur ist 
rücksichtlich des letzteren Schlusses zu erwäh- 
nen, dass die untersuchten frischen Milchpor- 
tionen bleibende saure Reaction hatten, somit 
kein kohlensaures Alkali enthalten konnten. Die- 
abgegebene Kohlensäure konnte somit nur den 
complicirteren organischen Stoffen entlehnt sein. 
Es käme hier zunächst der Milchzueker in Be- 
tracht, da nach Lippold bei der Milchsäuregäh- 
rung stets etwas Alkohol und Kohlensäure ge- 
bildet wird. Diese Zersetzung erfolgt jedoch so 
langsam, dass nicht daran zu denken ist, in 
dieser Zersetzung die. Ursache der überschüssi- 
gen Kohlensäureentwicklung zu finden. Eine 
Portion Wee Milchzuckerlösung von 200/, 
Zucker wurde mit ein wenig frischer Milch 
versetzt, in. ‚einem. ‚Apparat über Quecksilber 
mit atmosphärischer Luft eingeschlossen, 4 Tage 
stehen gelassen und dann .eine Portion der ent- 
haltenen Luft in ein Absorptionsrohr übergefüllt 
und untersucht. Die Analyse: ergab: 


VON SCHERER. 


219 


FORT en aa rg | Gasvol. Temp. Druck oe Mn n 

2 Anf,. = Versuchs ver! 200,5 0,5635 M. 38,79 
ah. CO2 Absorption 64 200,2 0,5706. , 34,00 
„Mach 0 Absorption. 59 210,9 0,5528. 5 30,27 


Die Luft. enthielt also nach Mtägigem Stehen 


über der Lösung noch 9 ‚620/, Sauerstoff neben. 


12,350/, Kohlensäure. Da nun zu der Lösung 
etwas Milch hinzugefügt war, so wird dem 
Milchzucker selbst kaum ein wesentlicher Sauer- 
stoflverbrauch vindieirt werden können. 
Luftvolum hatte sehr wenig abgenommen; es 
hatten 24 Vol. feuchter, atmosphärischer Luft 
mit 17 Vol. Milchzuckerlösung und Milch zu- 
sammengesta: »den und diese Lösung hatte wäh- 
rend dem 1°/, ihres Milchzuckers durch Milch- 
säuregährung eingebüsst: 

Zur Ermittlung des Bestandtheils, den die 
erwähnte Zersetzung betrifft, wurden. von fri- 


Das. 


scher Milch 2 Portionen abgemessen: oder ge- 
wogen, wovon die eine sofort mit .Alkohol in 
Ueberschuss versetzt, die andere 1—4 Tage 
bei gewöhnlicher Temperatur offen, aber ge- 
schützt stehen gelassen; darauf beide nach 
Haidlens Methode untersucht. In folgender Ta- 
belle sind A die Quantitäten der mit Alkchol 
versetzten Milch, B die dergleichen, aber einige 
Zeit gestandenen Milch, € die festen Bestand- 
theile der erstern, ©’ der letztern, T die Zeiten, 
wie lange die Portionda B gestanden hatten, 
als sie untersucht wurden, P der Procentgehalt 
an festen Stoffen in A, P‘ der von B: 


23 Br m . ihr Ta b. II. . 
Mi Versuche A c B c T P pı 
ar 2 Ze Ye urn dem, Grm. Cem. Grm. h 
wide RL 20,00 2,2985 Ba ae a TAT AT 
”* XI. 18,303 2,1025 26,890 2,0860. 24 11,36 11,29 
XI. n ‚6135 1,9180 14,9195 1,6200 24 10,89 10,86 
13,3135 1,5040 10,295 1,1205 24 1129 10,88 
zu. Be ‚5820:* 1,8040 25,5780 2,5395 96 10,29 9, 92 
274990 72,6675,,591,3020 . 2; 0335 96 10,46 9, 55 
XIV. 117,6960 . 2,1585 16,1190 1 ‚8660 6 2719,20, 58 
7 Ba 6RIU., Br — Em 96 12,30 


Diese Tabelle bestätigt er aus obigen Gas- 
analysen gezogenen Schluss. Eine Vergleichung 
der in einer horizontalen Reihe stehenden Werthe 
von P und pP“ zeigt, dass der feste Rückstand 
der Mileh an der Luft um so mehr abgenom- 
men, hat, je längere Zeit sie .der Luft ausgesetzt 


Tab. 


war. Ueber das Verhalten der Fette der Milch 
gibt, folgende Tabelle. die erhaltenen Gewichte; 
ihre Einrichtung ist wie. die, der, vorigen, nur 
sind statt der festen Stoffe ‘die Fettgewichte 
und ihr Procentverhältniss eingetragen. 


Ä | IH. 
c B & T pP P 
| “Cem. . Grm. Cem. Grm. h Sue 
RR 8.419923, „0,5725 19,846. 0,5925 28 2,90 2,99 
Be -Grm. % Grm. ! 
XI. 18,3030 ° 0,6880 26,3990 1,0375 24. 3,76 3,93: 
a ei XI 17,6135. 0,5655 14,8748 0,4723 24 3,21 3,18 
| gi " r18,8185 0,4095 10,2751 0,3270 GE 3,08 3,19. 
17,4450 0,6230 * 16,2850 0,6385 96 a 3,92. 
u den XIV. j921,4880 0,7965. 15,9550 0,6110 9% 3,71 3,83 
XV. 21,1105 0,4165 25, 6290 0,5270 24 1,97 2,06 
rer a . 
"Mit ‘Ausnahme eines y> Werkes, der mit Al- Mileh. Allerdings sind die Unterschiede sehr 


Br versetzten 2. Milchportion im XII. Ver- 

e, wo ein Verlust. in der Analyse vorge- 
We sein mag, zeigt sich der Fettgehalt in 
allen gestandenen Milchportionen grösser, als 
in der frischen, sofort. mit‘ Alkohol. versetzten 


gering und in der Nähe der möglichsten Fehler, 
allein es wäre höchst seltsam, wenn in 7 Ans- 
lysen der Fehler 6mal nach derselben Seite ge- 
fallen wäre, da doch die 2 mit einander ver- 
glichenen Milchportionen immer auf ganz gleiche 
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Weise, meist sogar gleichzeitig behandelt sind. 
Allerdings Könnte die freie Milchsäure in den 


an der Luft gestandenen Milchportionen das 
Gewicht des Aetherextraetrückstandes vermehrt 


haben, allein H. überzeugte sich durch Extrae- 
tion mit Wasser und Verdunsten, dass dies 
nicht ‘der Fall war, wenigstens war der Unter- 
schied unbbmtätebär und überhaupt das Gewicht 
der durch "Wasser aus 
zu 'extrahirenden Stoffe ‚verschwindend klein. H. 
zieht daher ‚den‘ eigen ei | 


Es bilden sich we ‚Stehen der 
Austritt von Kohlensäure etwas Fett und 
nicht zu bezweifeln, dass diese Fettbildung unter 
Zersetzung des Gasein erfolgt. "Obwohl mit 


aller Sorgfalt angestellt, will sie M. 


doch sind sie jedenfalls eine Stütze für die An- 
sicht von der Entstehung der Fette aus den 
Albuminstoffen, welche durch die Beobachtung 


der Fettbildung unter normalen und pathologi-: 


schen Verhältnissen im Thierkörper schon eine 
volle Berechtigung erhält. Die Untersuchung 
der Fettbildung in den Pflanzensamen und das 


dem "Aetherrückstande 


Mileh an 
der Luft unter Einwirkung von Sauerstoff md’ 
ist 


dennoch 
nicht absolut entscheidend betrachtet wissen, 
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keine in dit aber auch keine unter- 


„stützenden Resultate geliefert. 


Wenn Fett aus Casein entsteht, so müssen 


Verbindungen übrig bleiben, die, das Casein an 
Stickstoff übertreffen. Doch gelang es H. nicht, 


derartige Stoffe, zu ‚isoliren, aber wahrscheinlich 
kamen jene ‚schmierigen Extractivstoffe daher, 
die er im Alkoholextract und als sehr stickstoff- 
reich fand. 

Auch im Blut erhält man, wie H. in 2. 


a vor 3 Jahren fand, durch Schütteln 


mit Sauerstoff eine Verheitiig des Aether- und, 
Alkoholextractrückstandes. Für die Nothwen- 
diekeit ‚des Sauerstofls zur Fettbildung . ‚spreche hen 
aber auch alle physiologischen Experimente und 
pathologischen ' Erscheinungen. Bei. Sauerstofl- 
abschluss tritt Erweichung, Fettbildung : ne 
nur dann ein, wenn in irgend einem Thei 
die arterielle. Zune vermindert, ‚oder, ‚die Quan-. 
tität der Albuminstoffe relativ’ I Sauerstoffzu-" 
fuhr vermehrt ist. 

Nach Wurtz findet sich der Harnstoff. m 
der Lymphe des Hundes, der Kuh, des Stieres 
und Pferdes., In 600.Grm. Chylus von einem 


„ fleischfressenden Stiere, den man vor 2 Jahren 


zu Alfort zeigte, liess .sich namentlich sehr viel 


Verhalten ihrer ‚Emulsionen. an der. Luft hat: Harnstoff. nachweisen. - ‚Es fand sich bei 
; ; | In 100 Gramm FR 
\ „Blut Chylus3:# 3 3 aimphe 
dem Hunde — Fleischnahrung 0,089 a re 0, 158 
» » BD) * En f 0,183 5 A 5% Fi 
der Kuh — trockene Luzerne 0,192 EI FE 
dem Stiere — Luzerne und Rapskucken — 0,189 0,213 er Er 
0," Oelkuch.’v. d. Wiederkauen ° — BR» “018 ee DE 
dem’ Widder — gewöhnliches Futter 0,248 0,280 Er ERBE | in 
‚Hammel ‚IR, } ü je Ws o, EA - Be 
Drag er s hr: eb ER Eu BEN Kurs a 


Ueber Gewehe und Ore ane und deren 
Bestandtheile, 


Rouget Ch.: Des substances amylacees dans les tissus 
des animaux, specialement des Articules (Chitine) Compt. 
rend. T.‘48, Nr. 16. p. 792. 


Berthelot M.: Sur la transformation en sucre de la Chitine 
et de la tunicine. Brown- -Sequards Journ. de la Physiol. 


T. II. p. 577, (Ist bereits im vorigjährigen Bericht p. 
168 besprochen). | 
Schmidt .-C.;. (Dorpat) Ueber das sogenannte ee, 


Amyloid“ (Substanz der Corpusc. amylacea) Liebigs 
Annal. -d. Ch. u. Ph. Bd. 110 p. 250. 

Schlossberger J.: Das Fibroin der Spinnenfäden (Seriein 
Annalad.aCh. u. Bi, Bd. 110.5P. 245:@7, 

Staedeler G.: - Untersuchungen über das Fibroin, Spongin 


und Chitin, nebst Bemerkungen über den ‚thierischen . 


Schleim. Antal, 4° Ch. u. Ph. Bd. 
PIRDE 

Baudrimont E.:. Composition chimique As cheveux. Journ. 
des connaiss. med. 24. p. 328. 

Staedeler : Weitere Beobachtungen. über das oa 
von Harnstoff | in den Organen der u Erdm. 


Journ. Bd. 76. PX 58. 


Liebigs 11 1. 


Kühne W.: 


Friedleben An: 


He N wa 
Du Bois "Raymond De FE Trient, teaetione” Peg 
chemicis visa est acida. Commentatio pro loco in fac. 
med. Im Auszug in den Monatsberichten der königl. 
Akad. der Wissenschaften zu Bon 31. März. p. 288. 


J. v. Liebig: Ueber die angeblich "saure Reaktion des 
Muskelfleisches. Ann. d. ‚Ch. u. Ph. Bd. 111: p. 357. 


Ueber die gerinnbare ‚Substanz der Muskeln, 
Ber. der Berl. Akad..d. " Wissenschft. S. 493. Pharm. 
Gentralblatt 8: T69gwse gi a 


Scherer J.: Ueber Hypoxanthin, Xanthin und Guanin im 
Thierkörper und den Reichthum der rm an Leuein. 
Liebig. Annal. Bd, 112. Ps 257. 


Staedeler .G.: ' Ueber das: Xanthin, 


e— 


Liebig. Annal. Bd. 


111. p. 28. art R 
Dr. Lorenz P.: Ueber die chem. Zusammensetzung des 
Gehirns. Inaug. .Dissert-, der Würzb, med. Fak. a 
legt, Ohr. 1859. ET 
Bödecker : Zur. Kenntniss der Bestandtheile, da 1 
Henle’'s bs UL. in a Reihe "Ba. 
p. 158. ee Ye 5 


Zur ‘chem. Gonehitutien des Kuörpälge-“ 


‚webes, 'Siebold u. Köll.  Zeitschrft. BURN 


rer) ZU ı2r VONISCHERERKT y3 


‚Rouget theilt,‚Versuche über das Chitin mit, 
mittelst- deren .er „dahin: ‚gelangt. sein. will aus: 


demselben .ein Analogon des. Ben tüle, Dex-: 


trins und- ‚Zuckers, darzustellen. 


‘Frisch, etwa eine halbe Stunde mit seinem 
5fachen Gewicht Aetzkali und so wenig Wasser 


zum Sieden erhitzt, dass’ es beim Erkalten fast 
"entwickelt 
es reichlich Amtiontakaliieke Dihpfe;” verliert 


augenblicklich zur Gallerte gesteht, 


fast die Hälfte seines Gewichtes (14 auf 30), 
ohne dass das” ‚Gewebe: ‚etwas von ‚seiner histo- 


.. 


zerreiblich , "weissgetrübt, 
von glimmerartigem Aussehen. _ 


für sich, oder mit verdünnter Essigsäure voll- 
ständig Vaeleh und durch jodirtes Chlorzink rein 
blau. 


Salpeter- oder Salzsäure angesäuertem Wasser, 
namentlich bei schwachem Erhitzen. 


sung gefällt, als eine Art Satzmehl, als halb- 
durchsichtige Gallerte. _ Getrocknet "bildet der 
Niederschlag eine gelbliche,, halbdurchsichtige 
Masse vom Ansehen des Dextrin oder Gummi, 


Die Auflösung in Säuren ‘und der Niederschlag. 


aus. seinen Auflösungen färben sich rosaviolett 


auf Zusatz ‚einiger Tropfen jodirter Jodkalium- 
en 


Fr R. 2 


In. cöneentrirter, FA che eilt färbt, 


Fir "modifieirte. ‚Chitin die Flüssigkeit . gelb oder 
braun. „Setzt : man der . Lösung ‚sogleich das 


15-. bis 20fache. Volum.Wasser zu, so. entsteht _ 


ein pulveriger, weisslicher Niederschlag. Ueber- 
lässt. man sie aber 12—24.Stunden sich selbst, 


so ist der, Niederschlag ‚weniger. bedeutend und: 
die durch Alkali. oder. .kohlensauren Kalk. neu- 


tralisirte Flüssigkeit reducirt energisch weinsaure 
Kali-Kupferauflösung- ‚und färbt: sich dunkelgelb 
beim -Kochensmit Kali- oder..Natronlösung. 
„Schmidt. sprieht sieh: in seiner oben citirten 
Abhandlung: zuerst: dahin aus; dass die violett- 
rothe--Färbung. mit Jod und Schwefelsäure, total 
verschieden. von: der der- Cellulose bei gleicher 


Behandlung , welche manche=.thierische Stoffe. 


darbieten ‚allenfalls genüge, um dieselben von 
anderen. ähnlichen morphologischen Gebilden ‚zu 
unterscheiden, . dass aber dadurch für-die defi- 


nitive-Feststellung ihrer. Constitution als stick- 


stofffreier,. der Cellulose - Gruppe einzureihen- 


der Substanzen kein Massstab gewonnen: .sei.- 


Da eine vollkommene  Isolirung derselben‘ in 
der Regel "unmöglich sei, so könne nur“ nach 
Entfernung aller: löslichen Stoffe  mittelst- Was- 
ser, Alkohol, Aether u. s..w. die vergleichende 
Elementaranalyse: in Verein mit der Möglichkeit, 
Zucker » durch Behandlung mit Schwefelsäure 


‚Es löst sich, fast, augenblicklich in ver-. 
dünnter, Essigsäure und Weinsäure, in mit 1/zoo, 


Durch 
Alkohol oder Alkalien wird es aus der Auflö- 
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aus. ‚derselben zu gewinnen, einen Anhaltspunkt 
über die: chemische Constitution derselben liefern. 

'Ergebe sich z.B: in einem, durch Erschöp- 
fen mit Wasser, Alkohol :und Aether nach. vor- 
gängiger möglichst sorgfältiger, mechanischer 
Isolirung gereinigten Gemenge "von Amylold-' 
körpern und Albuminaten, ein Köhlenstoffgehalt‘ 
unter 50 °p.C. und ein’ Wasserstoffgehalt unter 


‚6,7 p.C. bei einem Stickstoffgehalte von 8 p.C. 


und liefere dasselbe gleichzeitig bei Behandlung 
mit: Schwefelsäure 50 p.C. Zucker, 'so könne’ 


" dasselbe etwa aus gleichen Theileh Amyloid-" 
dtirchsichtig, getsitnE in: Teiche Zükhaid leicht‘ 
in trocknem er 

|  darstellbaren Glucose-Quantums ergebe annähernd 


In diesem Zustand. färbt es sich durch Jod 


celulose’ "und  Albuminat "bestehen. Die der 
Stiekstoffdepression entsprechende Steigerung des’ 


die Zusammensetzung dieses Gemenges. "Ent- 
hält dasselbe aber zwischen 15 und 18 p.C. 
Stickstoff und liefert mit Schwefelsäure keinen 
Zucker, so ist das betreffende Gemenge ent- 
schieden nür: den’ Albuminaten anzureihen und 


- die Bezeichnung” »Amvloid“ als chemisch üunbe- 
85 > 


rechtigt aufzugeben.  Schm. 'hat in dieser Be- 
ziehung ‘den an sogenannten Amyloidkörpern 
reichen Choroidalplexus des menschlichen Gehirns 
untersucht und Folgendes gefunden: | 


a) Mit Wasser, Alkohol und Aether erschöpft, 
"blieb die Masse unverändert. 
Mit verdünnter Schwefelsäure eine halbe. 
Stunde im Sieden erhalten, dann mit koh- 
lensaurem Baryt neutralisirt, wurde nach, 
dem Concentriren weder durch die Trom- 
"mer’sche- noch durch die Gährungsprobe 
Zucker nachgewiesen. _ ’ 


Mit concentrirter Schwefelsäure. Kalt ZU- 
sammengerieben, nach einer halben Stunde, 
mit Wasser verdünnt, . eine halbe Stunde. 
im Sieden erhalten au, mit Baryt neutra- 
lisirt, konnte ‚ebenso wenig wie. in b; 
eine ‚Spur Zucker nachgewiesen werden... 

Vergleichende ‘Versuche mit gleichen. Ge- 
_ wichtsmengen dieses Choroidalplexus, und. 
_ intermuseulärer Bindesubstanz angestellt, 
indem dieselben mit Kalium geschmolzen, 
und mit 'Eisenoxyduloxydsalz und Salz- 
säiure versetzt wurden, ergaben bei gleicher 
Verdünnung. gleiche Farbenintensität von 
Berlinerblau. 


Ganz :gleiche Resultate lieferte . das Gewebe 
einer, an sogenannter Amyloidsubstanz reichen, 
pathologisch degenerirten Milz. Ausserdem.ergab, 
diese letztere - aueh. noch. 15,56 .PC. Blest- 
Schm. schliesst daraus :. BE 

Das.sogenamnte sthiöhische Amyloid: « 
ist, wenigstens im den vorstehenden 
Fällen; kein der Cellulose anzureihen- 
des. stickstofffreies Kohlehydrat, sondern 

ein: ‚stickstoffreiches - Albuminoid, und 
der. Name daher zweckmässig mit einem 
unzweideutigeren zu vertauschen. — 


b) 


d) 
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Die, Spinnenföiden ‚zeigen nach: ‚Schlossber-" 
gers. Beobachtung die grösste Uebereinstimmung 


mit den Seidenfäden (oder wenigstens der Haupt- 


substanz der. letzteren) in on Verhalten zu: 


Nickeloxydul- und Kupferoxydammoniak.. Sie 
werden. sogar noch schneller, ‚ohne ‚vorher be- 
merkbares _Äufquellen davon... aufgelöst. : . Es 
vereinigt sich so. .das ‚chemische Verhalten mit 
einer Reihe anatomischer Gründe, die Substanz 
der Seide für identisch mit der des Spinnege- 
webes‘ anzusehen und von der des Badeschwam- 
mes. durchaus getrennt zu halten. Lässt man 
letzterer,: die sich noch durch ‚ihren. Schwefel- 
und Jodgehalt auszeichnet, den Namen Fibroin, 
so könnte man der Materie der ‚Arthropoden- 
Gespinnste die Benennung Sericin ertheilen von 
Serica, Seide. 

Staedeler stellte das Fibroin der Seide aus 
gelber. Rohseide dar, indem er dieselbe 18 
Stunden.lang mit kalter Natronlauge von 5°/, Ge- 
halt .behandelte, presste und’ nach dem Abwa- 
schen mit verdünnter ‘Schwefelsäure (1: Theil 
rauchende S. auf 20 Th... Wasser) behandelte. 
Es hinterliess jetzt beim. Verbrennen 'nur eine 
Spur Asche, zeigte unter. dem Mikroskop noch 
die Form. der entschälten Seide, war aber so 
spröde, dass es sich leicht zu einem voluminö- 
sen Pulver zerreiben liess... Die: Ausbeute an 
Fibroin fiel bei 3 Versuchen ungleich. aus. 
Gelbe Rohseide. lieferte 42—500/, farbloses Fi- 
broin,. weil es nämlich in Natronlauge - etwas 
löslich ist. . Auch in Essigsäure ist es nicht so 
unlöslich, als man annimmt. 

Ber Kochen mit mässig verdünnter Schwe- 
felsäure (1 Vol. 8. ü. 4. Vol. Wasser) löst es 
sich leicht auf, und wird nach 9—10stündigem 
Kochen die Früßsfckeit” mit Kalkmilch übersät- 
tigt, so entwickelt sich nur eine Spur Ammoniak. 
‘ Die abfiltrirte und mit Schwefelsäure neutrali- 
sirte Lösung setzt beim Verdampfen eine an- 
sehnliche Menge Tyrosin ab, das von beige- 
mengtem Gyps durch Ammoniak und. köhlens. 
Ammoniak leicht zu trennen ist. Beim weite- 
ren .Verdampfen der Mutterlauge erhält man 
eine reichliche Menge Leucin. 

Die Ausbeute an Tyrosin betrug 50/,.. Das 
Fibroin ist mithin der Körper, der bei der Zer- 
setzung. mit Schwefelsäure die reichlichste Menge 
Tyrosin liefert und es schliesst sich in dieser 
Beziehung dem Horngewebe und dem Schleim 
an, aus welchen Staedeler 4%/, Tyrosin erhielt. 

Mulder hebt als eine Eigenthümlichkeit des 
Fibroins hervor, sich bei Neutralisation seiner 
sauren und alkalischen Lösungen wieder in 
Fadenform abzuscheiden. _Der‘Schleimstoff be- 
sitzt aber nach Staedeler dieselbe Eigenschaft. 
Ohne Zweifel stehen‘ Fibroin,*Horngewebe und 
Schleimstoff in nahem Zusammenhang und Stae- 
deler meint, der von Mulder in der Seide als 
Eiweiss - bezeichnete . Körper , sei Schleimstoff, 
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wahrscheinlich in Verbindung mit wenig Alkali. 
Dieser Beimengung würde dann die Seide Elas- 
tieität und Zähigkeit verdanken, welche das’ 
Fibroin selbst nicht’ besitzt und die nicht wohl 
von beigemengtem Eiweiss herrühren können. 
Das Fibroin „des Badeschwammes oder Spon- 
gin ist von dem Fibroin der Seide verschieden. 
Das Schwammgewebe besteht aus einem Maschen- 
netz, dessen ‚runde und solid erscheinende Fä-. 
den durchschnittlich /,, Millim. Dicke besitzen. » 
An den jüngeren Theilen des Schwammes sind 
diese Fäden von einer. zartflockigen, gleichsam 
verfilzten Materie dicht -überzogen, während im. 
älteren inneren Gewebe solche. Flocken :haupt- 
sächlich nur noch eingestreut vorkommen; -Der, 
feste Zusammenhang g® Schwammmasse rührt 
wesentlich von diesem filzigen Ueberzug. her... 
Wird der Schwamm mit salzsäurehaltigem Was- 
ser ausgezogen, um Kalkerde zu entfernen, so. 
bleibt der Ueberzug der Fäden unverändert. 
Von kalter 50/,iger Natronlauge wird er dagegen, 
ziemlich rasch gelöst. Der Schwamm scheint 
sonach aus 2 verschiedenen Substanzen. zu ‚ber 
stehen. _ 
Lässt man den mit Salzsäure extrahirten 
Schwamm 20 bis 30. Stunden in Natronlauge. 
liegen, so bemerkt man einen sehr schwachen, 
aber doch deutlichen Ammoniakgeruch, ‚während. 


Form und Farbe des Schwammes Acht ‚wesent- 


lich verändert werden. , Unter dem Mikroskop 
beobachtet män jetzt das reine Maschennetz., 
Die Fäden erscheinen rund und meist glatt, bei 
sehr langer Berührung mit dem Alkali" auch 
wohl rissig wie Baumrinde. Die’ abgerissenen 
Enden der Fäden zeigen häufig‘ Faserung. Mit- 
unter, aber nur selten, zeigen sich auch Andeu- 
tungen von einer ziemlich langgestreckten 'spi- 
ralförmigen Verdickungsschicht. Setzt ‘man 
jetzt dem‘ Object “einen Tropfen concentrirter 
Schwefelsäure zu, 80 treten plötzlich in allen 
Fäden deutliche, aber dieht gewundene, hä ug‘ 
ringförmige Verdiekungsschichten auf. und ‚oft, 
sind diese entgegengesetzt gewunden, urch 
dann der Faden "eine höckerige Obeillicheter- 
hält. Ebenso verhalten »sich* die“ mit" Natron’ 
behandelten Fäden beim Befeuchten “mit Kupfer- 
oxydammoniak oder wenn sie, vollkommen aus=' 
gewaschen, längere Zeit mit Wasser "gekocht ' 
werden. Es wird dadurch eine Spur . von or-* 
ganischer Materie ausgezogen und der nicht“ 
von Wasser gelöste Rückstand bildet nach dem‘ 
Trocknen eine-'braune Masse, die ihre Elastici- 
tät vollständig verloren ‘hat und sich wen Zer-« 
brechen und pulvern dässt. = 

Ganz abweichend ist das Verhalten» det 
Schwammsubstanz gegen Kupferoxyd-Ammoniak, 
wenn sie zuvor nur mit Salzsäure, nicht‘ mit: 
Natron ausgezogen worden »ist. - Nach 20 bis 
30 Stunden ist dann ‘das Gewebe ‚sehr zusam- 
mengeschrumpft, die Form des Schwammes 'nicht 
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mehr zu erkennen, und die feuchte Masse leicht 
zwischen den Fingern zu. ‚zerxeiben.. ı Unter dem 
Mikroskop ‚sieht man. nicht mehr ; die. schönen 
Fasern, wie nach der Behandlung. mit Natron- 
lauge, auch nicht die ringförmige oder spiralige 
Quertheilung, sondern . die Fäden sind von aus- 
sen stark. ‚angegriffen, _ ‚und wenn das Reagens 
nicht all zu lange eingewirkt ‚hat, so ‚beobach- 
tet man in. allen ‚eine centrale- Kernschicht, die 
man , ‚vielleicht: als Markkanal bezeichnen dürfte. 

‚wischen . diesen Fäden, beobachtet man: ausser- 
lem. zahlreiche, oft dicht: zusammenliegende. be- 
lemnitenförmige Kieselnadeln, die übrigens auch 
nach der ‚Behandlung des Schwammes mit Na- 
tron, wiewohl. in. ‚kleinerer Menge wahrgenom- 
men ‚werden. - Die Kieselnadeln sind stets von 
einem- Kanal : ‚durchzogen. und. häufig an. einem 
Ende eiförmig: verdickt. 


. Diese: Beobachtungen: araidhen von Aekdi 
Sehlosshanger: 's..ab, ‚der angab, dass der Bade- 
schwamm« selbst nach..6wöchentlicher Behand- 
lung; mit Kupferoxyd-Ammoniak. sich nicht än- 
derte. ar. 

: Wesentlich act cheidet sieh (die Selina 
re ‚vom. Seidenfibroin im. Verhalten zur 
Schwefelsäure.» Der- Vf. zersetzte dieselbe nach 
Behandlung. mit .verd. Salzsänre und 50/yiger 
Natronlauge durch‘ Kochen mit Schwefelsäure 
je ‘Th. ‚cone. $: u. 4 Th. Wasser). 


"Nach 10stündigem Kochen wurde die Flüs- 
sißkeif mit Kalkmilch gesättigt, wobei sich nur 
äusserst wenig Ammoniak entwickelte, dann die 
Lösung filtrirt, "mit Schwefelsäure neutralisirt 
und, da Kein, Tyrosin anschoss, zum Syrup 
verdampft. Dieser Syrup war reich an Leucin 
und Leimzucker (Glyein) und enthielt durchaus 
kein Tyrosin. | 

. Das. Spongin schliesst sich. somit den. leim- 
gebenden Materien ‚ebenso an, wie das Fibroin 
dem ‚Schleim. und dem Horngewebe. Das Spon- 
gin_ giebt: beim. Kochen mit Wasser keinen 
Leim. Es ist in verdünnter kalter Natronlauge 
nieht, wesentlich, oder doch nur sehr langsam 
löslich, leicht aber beim Kochen. Concentrirte 
Schwefelsäure löst es schon bei gelindem Er- 
hitzen- ‚auf, wobei schwach. bräunliche Färbung 
eintritt. Concentrirte Salzsäure und ‚Salpeter- 
säure von 1,; 3 sp. G. lösen.es gleichfalls beim 
nt. und zwar ..beide farblos, 

orten, ‚stellte. Städeler. aus Krakenun 
dar. Es. ‚wurde mit siedender Schwefel- 
säure (1 Ah ‚conc. S.. und 4. Th. Wasser) 12 
Stunden gekocht, Die zarten Membranen zeig- 
ten sich schon nach «wenigen Stunden merklich 
angegriffen, während die festeren Panzer sich 
nur ‚auflockerten, ohne sich zu lösen. Sie wa- 
ren.aber weich geworden, und als die Flüssig- 
keit abgepresst und der Rückstand gewaschen 
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wurde, verwandelte er sich in eine voluminöse 
breiförmige, fast kleisterähnliche Masse. 

Die saure Flüssigkeit wurde mit Kalk über- 
sättigt, wobei sich 'ein deutlicher Ammoniakge- 
ruch zu erkennen gab, dann filtrirt, mit Schwe- 
felsäure neutralisirt, und zum Syrup verdampft. 
In diesem Syrup war keine Spur von Leucin, 


‘Tyrosin ‚und Glyein ‚aufzufmden, dagegen eiit- 


hielt 'er: reichliche ‘Mengen amorphen Zuckers, 
der. aus alkalischer ‚Kupferlösung das’ Kupfer- 
oxyd- redueirte. 


©. Schmid, der dem Chitin die Formel Cr 
H;,ı NO; Beilögt, hat die Ansicht aufgestellt, 
dass das Chitin eine Verbindung eines Kohle- 
hydrats (Cellulose) mit einem Proteinstoffe sein 
dürfte, wofür auch die meisten Eigenschaften 
des Chitin‘ zu sprechen scheinen. Städeler’s 
‘Versuche beweisen allerdings, dass das Chitin 
die Atomgruppe “der Kohlenhydrate enthält, 
allein aus dem Nichtauftreten von Leuein, Ty- 
rosin oder Glyein folgt, dass darin eine Paar 
ung ‘des Kohlehydrats mit einem Proteinstoffe 
oder einem’ verwandten Körper nicht angenom- 
men werden kann. 


_ Der kleisterähnliche Rückstand, der bei. .der 
Einwirkung. von Schwefelsäure auf Chitin. erhal- 
ten war, konnte. möglicherweise. Cellulose sein, 
da sich aber beim Erhitzen mit Natronkalk noch 
ein deutlicher Ammoniakgeruch.: entwickelte ,.so 
wurde die Zersetzung als unvollendet ‚angese- 
hen und das Kochen mit Schwefelsäure .noch 
längere Zeit fortgesetzt. Die Lösung enthielt 
wieder Zucker, der Rückstand Stickstoff, und 
zwar immer noch in ansehnlicher Menge. Aus- 
serdem fand man, dass das Chitin durch Jod- 
wasser tief braunroth gefärbt wurde, und die 
kleisterähnliche Masse zeigte dasselbe Verhalten 
gegen Jod, konnte daher als unzersetztes ‚Chi- 
tin betrachtet werden. 


Die kleisterähnliche -Masse wurde durch De- 
eantiren :gewaschen. Sobald die Flüssigkeit die 
saure Reaction verloren hatte, blieb. sie milchig 
und. erst nach. 8 Tage langem Stehen ; hatte 
sich soviel abgesetzt, dass das Aufsammeln 
möglich‘ wurde.. Die. so. gewonnene Substanz 
wurde ‚zur ‚Analyse, ‚benützt. Wurde die trübe 
Flüssigkeit mit etwas ‚Schwefelsäure vermischt, 
so klärte sie sich unter Abscheidung des Enge 
lösten nach . sehr kurzer Zeit. Unangesäuert 
auf flache Gefässe. gegossen, . klärte sie sich 
nicht und beim. freiwilligen Verdunsten. blieb 
eine. zarte, durchsichtige oder »durchscheinende 
Membran zurück, die wie Papier. mit der Scheere 
schneidbar war und sich gegen Jodwasser wie 
das ursprüngliche Chitin verhielt. Es gelang 
Membranen zu erzeugen, die in Zartheit mit 
den Chitinmembranen wetteifern können, welche 
die Kiemen der Krebse vom "Thorax trennen: 
Die Analyse ergab: 


224 
"berechnet 
0.46, ‚32. 18=108 46,35. 
A 6,40 IE 151 Gehe if 
Ni 6,14, 1 ne 2 2 6,01 4 ey 
ir) ee: 12: 96 44520 : a 
 100,00°°° 7233 100,007 


Dies reine ‚Chitim‘ bie er 'eine schr einfache 
Formel, Es. löst sich ziemlich ‚leicht‘ und ohne 
merkliche Färbung in kalter 'coneentrirter Schwe- 
felsäure, und lässt man die Lösung "einige Stun- 
den stehen, so ‚bewirkt. Wasser ‚darin. keinen 
Niederschlag. 
tigt, ‘erhält man ein Filtrat, das eine sansehnliche 
Menge Baryt enthält, 
durch Zusatz von oki Natron, so wird 
beim Kochen mit :alkalischer. Kupferlösung viel 
Kupfer reducirt. Möglicher ‘Weise konnte. da- 
her ‚auch die Lösung ‚eine  gepaarte- Zuckerver- 
bindung (Zuckerschwefelsäure) «enthalten. 

Städeler macht darauf aufmerksam . wie ..die 
von ihm aufgestellte Formel des Chitin: Gyg 
H,; NO + 4HO die Elemente . des» Zuckers 
Ca Hya O2 + den Elementen. des. Lactamid: 
GC; H, NO, (oder des Alanin oder Sarkosin). ent- 
halte, ‘welches letztere dann bei seiner weiteren 
Zersetzung das beobachtete Ammoniak und 
Milehsäure liefern müsse, Es sei daher auf 
letztere Säure "bei künftigen Untersuchungen, 
welche er noch anzustellen beabsichtige das 
Augenmerk zu richten. 


'Peligot hat in den Compt. rend. Analysen 
vom Chitin der Seidenraupenhaut veröffentlicht, 
welche bedeutend von einander abweichen. Die 
eine ergab 8,300%,, die andere 6,150/, Stickstoff; 
ähnliche Differenzen zeigen Kohlenstoff if 
Wasserstoff. Natürlich arbestele _Peligot nicht 
mit reinem Chitin und .da er. die Raupen mit 
dem ganzen Darmkanal, also mit Blattresten 
u. 8. w. in Arbeit nahm, so war das auch nieht 
zu erwarten, da sich die Cellulose gegen die 
gewöhnlichen Lösungsmittel ebenso wie Chitin 
verhält. ' Trotzdem verdiente seine Angabe, dass 
man dem Chitin durch Kupferoxyd-Ammoniak 
Cellulose ‘entziehen könne, weitere Beachtung, 
und ‚Städeler ‘hat ‘daher nöch einige Versuche 
mit Chitin ‘von verschiedener Abstammung an- 
gestellt. ‘Bei 4- bis Stägiger Einwirkung von 
Kupferoxyd-Ammoniak könnte aber Stüdeler aus 
reinem -Chitin, aus den auf gewöhnliche Weise 
gereinigten Flügeldecken der Maikäfer und aus 
den Panzern des Flusskrebses und der Gar- 
neele“ (Crango-vulgaris) keine Spur von Cellulose 
ausziehen. Das Chitin war nicht im Minde- 
sten davon angegriffen und die durch Glaspul- 
ver filtrirte blaue Flüssigkeit blieb beim‘ Veber- 
sättigen mit Salzsäure vollkommen klar. Die 
von FPeligot erhaltene Cellulose stammt somit 
‚nicht aus «dem Chitin, sondern aus den Blatt- 
resten, die dem Chitin beigemengt waren. 


Mit kohlensaurem Baryt gesät-- 


we; entfernt man diesen 
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Ueber rss chläin PeRenE erhält ihn 
er Stödeler leicht rein, wenn man Speichel- 
drüsen mit Glaspulver zerreibt, einige Male mit 
kaltem Wasser auszieht, üm Fiweiss und ähn- 
liche Stoffe zu ° eitförnen und dann die Extrac- 
tion mit kaltem Wasser 'fortsetzt. ‘Die Flüssig- 
keit ist fadenziehend, "aber bei hinreichender 
Verdünnung filtrirbar. “Bei tropfenweisem Zu- 
satz von Essigsäure "unter "Umrühren wird die 
Flüssigkeit um so zäher, je melr 'man Alkali 
durch: Essigsäure entzieht, und entzieht man es 
vollständig, so“ scheidet sich der 'Schleimstoff 
in dieken Flocken ab, die #ich seht leicht von 
der dünnflüssig und Klär! ‘gewordenen Flüssig- 
keit trennen und‘ durch” Weingeist und Aether 
von beigemengtem Fett befreien lassen. Dieser 
Schleimstoff ist dem Blutfibrin sehr "ähnlich, er 
ist elastisch und tritt gewöhnlich in "Paderförr 
auf, so dass ein» näherer“ Zusammenhang‘ mit 
dä ‚Blutfibrin sehr wahrscheinlich wird. “Eine 
wesentliche * Verschiedenheit‘ zwischen” dem 
Schleim der Speicheldrüsen und “der Schleirni- 
häute hat Städeler nicht wahrgenommen. Auch 
das Hühnereiweiss- verdankt seine Zähflüssigkeit 
jedenfalls eiuer" bedeutenden Beimengung von 
Schleim. + Setzt ‘man’ unter starkem Umrühren 
etwas Essigsäure zu, so erfolgt ‘die "fadenför- 
mige Schleimausscheidung, und das Eiweiss wird 
dünnflüssig und filirirbar, auch, ‘wenn "zuvor 
kein Wasser zugesetzt worden ist. «Der ‚Unter- 
schied in..der Consistenz des Schleimes ‚aus ‚Vver- 
schiedenen Theilen scheint . hauptsächlich. „von 
der Menge des. damit verbundenen Alkali Ber 
zurühren. ni 7 

Man hat bisher. im. Thierkörper FR kein 
Gummi. gefunden. .Städeler fand: es zunächst 
im Maikäfer und in der Seidenraupe, . In bei- 
den Fällen konnte es aber möglicher Weise 
aus der Nahrung‘ 'herstammen, da die Thiere 
mit dem ganzen Nahrungskanale ‘in ÜUntersu- 
chung genommen wurden. Er suchte es daher 
auch in andern @liederthieren ,“ deren "Grösse 
eine Trennung der Organe gestattete, "und: 
os inder Leber und m’ den Kisınan! Hes Fluss! 
krebses in ziemlich ansehnlicher Menge. Die 
Unterscheidung und Trennmg von Gummi und 
Dextrin hät keine Schwierigkeit. Die "Lösung 
beider Körper wird durch Bleizucker nicht | 
fällt. Bleiessig bewirkt nur in der a I 
ten Dextrinlösung "bei reichlichem- Zügel 
gelatinöse Abscheidung, während die ver En 
Lösung unverändert bleibt. In "verdünnten 
‚Guimmiauflösungen entsteht dagegen durch Blei- 
essig sogleich ein reichlicher dickflockiger "Nie: 
derächläg‘ woraus man das Gummi’ dureh Schwe- 
felwasserstöffe wieder abscheiden kann. _ nn 

Die früheren Untersüchimgen “der” ar 
lieferten keine übereinstimmenden Resulta te über 
das färbende Princip derselben. Baudrimont 
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stellte daher neue Versuche über diesen. Gegen- Er untersuchte die Asche verschiedener 
band an. Haare und erhielt folgende Resultate: 


100 Theile Haare verschiedener Farbe lieferten Asche: 


Haare 
Y blonde rothe schwarze braune weisse 
0,474 0,421 0,390 0,258 0,266 
100 Theile Asche enthielten: 
B,2.2.:9 
weisse blonde rothe braune schwarze 
Schwofelsanres Natron 22,082 33,177 18,435 E BD 
Po Kali 1,417 8,440 7,542 42,936 56,506 
En, Kalkerde 13,576 2 Bi n 
 Kohlensaures Natron h ® u 10,080 “ 
Chlornatrium Spuren Spuren 0,945 2,453 3,306 
f . Köhlensaure Kalkeile: 16,181 “968 4,033 5,600 4,628 
4 Ri Bittererde 5,011 3,3683 6,197 4,266 2,890 
Phosphorsaure Kalkerde 20,532 9,616 10,296 10,133 15,041 
' Eisenoxyd 8,388 4.220 9,668 10,866 8,099 
en 125308 30,717 42,462 10,666 6,611 
‚ale Bohn Haare lieferten‘ demnach die Bestätigung durch.  zahlreichere Untersuch- 


bist Menge Asche, die weissen und brau- 
nen die geringste. Die Asche der weissen ent- 
hielt‘ eine grössere Menge Kalksalze als die 
farbigen und den schwefelsauren Kalk ausschlies- 
lich. Doch bedarf dieses Ergebniss noch der 


ungen. 

Nachdem Baudrimond gefunden, dass die 
Farbe der Asche meist nach der Färbung der 
Haare zunehme, so nahm er besondere Bestim- 
mungen des Eisenoxyds vor: 


100 Theile Haarasche lieferten Eisenoxyd: 


Haare 
“ graue hellblonde blonde verschiedene kastanienbr. braune dunkelbraune 
a RR POT TS 


- Er glaubt, dass der Farbstoff in einer Ver- 
bindung bestehe, welche das Eisen zur Basis 
habe wie das Hämatosin des Blutes und dass 
die Tiefe der Farbe auf der Quantität des Ei- 
sens beruhe, welche sie enthalte. 

 Städeler theilte bereits früher (vergl, die- 


und Extrahiren der Rückstände mit absolutem 
Weingeist gelang es, Kochsalz, Leim und den 
grössten Theil der Extractivstoffe abzuscheiden. 
Zur Entfernung des Fettes wurde der Verdampf- 
ungsrückstand in Wasser aufgenommen, filtrirt 
und zum Syrup verdunstet. Auf Zusatz von 


sen Bericht pro 1858 pag. 168) gemeinschaft- Nalpetersäure erstarrte derselbe sogleich zu 
lich mit Frerichs mit, dass sich die Plagiosto- “nem dicken Brei von krystallinischem salpe- 
men vor allen andern Fischen dadurch auszeich- ters. Harnstoff. 


nen, dass sie in sämmtlichen Organen grosse 
Mengen Harnstoff enthalten, während in den 
Knochenfischen, sowie im Stör und in der 
Pricke, welche den Plagiostomen am nächsten 
stehen, kein Harnstoff gefunden werden konnte. 
Es schien demnach der Stoffwechsel in den 
Plagiostomen von dem aller übrigen Fische 
verschieden zu sein, was zu weiteren Versuchen 
veranlasste. 

Städeler verschaffte sich das Salzwasser, 
worin eine Raja clavata gekocht worden war. 
Es gelatinirte ‚beim Erkalten und zerfloss in 
der "Wärme. . Durch wiederholtes Abdampfen 

Jahresbericht der Mediein pro 1859. Bd. I. 


Später fand er in Muskelfleisch, 'Kiemen, 
Herz, Leber, Milz, Nieren, . Pancreas, Augen- 
flüssigkeit und Linsen von Raja Batis überall . 
kolossale Mengen Harnstoff, aber keine Spur 
Harnsäure. Kreatin fand sich nicht nur im 
Muskelfleisch, sondern auch im Herzen und in 
den Kiemen, im Muskelfleisch von einem andern 
schwer löslichen Körper begleitet, der durch 
salpeters. Quecksilberoxyd in weissen Flocken 
gefällt wurde. und ebenfalls mit Silber, bei .vor- 
sichtigem Zusatz von Ammoniak eine Verbin- 
dung bildete, also vielleicht Allantoin. 


Torpedo ocellata und marmorata, ‚die beide 
29 
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zusammen in Weingeist übersendet worden wa- 
ren, und ‘deren gesonderte Untersuchung daher 
zwecklos gewesen wäre, wurden mit Weingeist 
extrahirt, welcher gleichfalls reichlichen Harn- 
stoff lieferte. 

Es wäre zu wünschen, dass noch mehr 
Fische aus der Abtheilung der Plagiostomen 
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auf Harnstoff untersucht und dabei besonders 
auf Sarkosin Rücksicht genommen würde. Denn 
bei Abwesenheit der Harnsäure ist es wahr- 
scheinlich, dass der Harnstoff durch weitere Zer- 
setzung des Kreatin gebildet wird, dass sich 
dieses unter Aufnahme von Wasser in Harn- 
stoff und Sarkosin spaltet:. 


C; Hy N3 0, — 2HO = C,H,N,0, zn C,H,NO, 


Kreatin 


Sollte oben erwähnter, dureh Quecksilber 
und Silber fällbare Körper in der That "Allan- 
toin sein, so könnte auch von diesem der 
Harnstoff herstammen, indem es unter Aufnahme 
von Wasser und Sauerstoff in Kohlensäure und 
Harnstoff zerfiele. 

Nachdem zuerst Berzelius 1807 beobachtet 
hatte, dass das Muskelfleisch sauer reagire, 
nahm man seither, und insbesondere seitdem 
Liebig in seiner berühmten Arbeit über das 
Fleisch das Vorhandensein von Milchsäure in 
demselben thatsächlich festgestellt, und die saure 
Reaktion desselben der Anwesenheit der Mileh- 
säure zugeschrieben hatte, ziemlich allgemein 
an, dass alles selbst physiologisch frisches 
Fleisch sauer reagire, obschon einzelne Beob- 
achtungen von Bibra’s, Enderlin’s u. s. w. die 
Möglichkeit einer auch neutralen Reaktion des- 
selben bewiesen hatten. In der dritten Auflage 
der chemischen Briefe 1851 hatte Liebig sich 
jedoch dahin geäussert: „dass die freie Säure 
der Fleischbrühe erst in Folge einer Veränder- 
ung zu entstehen scheine, welche ausnehmend 
rasch uach dem Tode eintritt, oder durch das 
Kochen bewirkt werde, indem die Muskeln 
frisch gedödteter Thiere vor dem Eintritt der 
Todtenstarre blaues Lackmus-Papier nicht roth 
färben.“ 

dw Bois-Reymond nimmt in seiner oben 
eitirten Ahhandlung die Priorität dieser Ent- 
deckung, dass physiologisch frisches Fleisch 
keine saure Reaction besitze, für sich in An- 
spruch, indem er bereits vor der Veröffentlichung 
der dritten Auflage der chemischen Briefe diese 
Beobachtung gemacht und dieselbe dem Sohne 
v. Liebigs, der zu jener Zeit in Berlin sich 
aufgehalten, gezeigt habe. Ohne hier auf die 
desfalls geführte Polemik zwischen du Bois- 
Reymond und v. Liebig einzugehen, möge 
es genügen, dem Zwecke dieses Referates ent- 
sprechend nur das Wichtigere der neuen che- 
mischen Versuche mitzutheilen. 

Als die beste Vorkehrung um die Reaction 
der Muskeln zu untersuchen, fand du Bois- 
Reymond folgende: 

Auf einem gefirnissten Brettchen aus Lin- 
denholz wird eine Anzahl rother und. blauer 
Lacmuspapierstreifen der Länge nach neben 
einander in bunte Reihe mit Hülfe von Stech- 


Harnstoff Sarkosin 


knöpfen so ausgespannt, dass je ein Streifen, 
den folgenden mit dem Rande dachziegelförmig 
deckt. Die Fläche deren Reaktion .. geprüft 
werden soll, presst man, gegen die Grenze 
zweier Streifen, so dass sie zur Hälfte einem 
rothen, zur Hälfte einem blauen Streifen anliegt. 
Dabei können zwei Reactionen zugleich ‚beob- 
achtet und es kann durch den Farbengegensatz 
der Grad einer Verfärbung deutlicher wahrge- 
nommen werden. er { 

Bei Froschmuskeln fand du Bois. Reymond 
die Reaktion der natürlichen, die Muskeln be- 
grenzenden Flächen nach beiden Seiten leicht 
alkalisch. Ganz ebenso verhielt, sich der künst- 
liche Längsschnitt der Muskeln. ..Wurde ein 
zwischen Fliesspapier getrockneter Muskel. mit- 
telst einer reinen Scheere quer durchschnitten, 
und wurden die frischen Querschnitte beider 
Hälften auf blaues und rothes Läcmus-Papier 
gedrückt, so entstand auf dem rothen Papier 
sofort ein bläulicher Fleck, der sich bei länge- 
rem Verweilen des Querschnittes auf dem Pa- 
pier entschieden blau gestaltete. Auf dem blauen 
Papier entstand meist erst etwas später ein 
ebenso entschiedener rother Fleck. Wurde nun 
aber der scheinbar blaue Fleck auf rothem 
Grunde mit dem :scheinbar rothen Fleck. auf 
blauem Grunde in den. nach oben beschriebe- 
ner Weise an einander ‚stossenden Papierstreifen 
verglichen, so zeigte sich, dass beide Flecken 
genau genommen von einerlei Farbe, nämlich 
violett waren, und dass der Anschein ihrer 
verschiedenen Farbe auf nichts beruht, als auf 
dem Gegensatze des Grundes, auf dem man sie 
erblickt. Dass diese doppelte Reaktion nicht 
in einer sauren Reaktion des Inhalts der Pri- 
mitivbündel, neben einer alkalischen Reaction 
des Sarkolemma, des Bindegewebes oder der 
Blut- unb Lymphgefässe.begründet sei, lehre die 
Beobachtung der Flecke mit der Loupe, indem 
unter derselben in keiner Weise eine mosaik- 
artige Zeichnung der Flecken sichtbar sei. du 
Bois Reymond glaubt, dass diese Erscheinung 
übereinstimmend sei mit der schon öfter beob- 
achteten Doppelreaction gleichartiger Flüssig- 
keiten. z. B. des Harnes. Im Ganzen müsste 
man daher wohl die Reaktion als eine‘ neutrale 
bezeichnen. Da sich ferner aus den frischen 
Muskeln auf verschiedenem Wege eine mit 


VON SCHERER. : 


dieser Art neutraler- Reaktion behaftete Flüs- 


sigkeit gewinnen: lasse, ja bisweilen sogar von 
selbst aus ‘dem frischen Querschnitt aussickere, 
so brauche man wohl für die: gleiche Reaktion 
des Querschnittes nach einem anderen Grunde, 
als nach der Gegenwart einer solchen Flüssig- 
keit in den Primitivbündeln nicht mehr zu suchen 
und es dürfe wohl demgemäss ‘der Inhalt der 
frischen Primitivbündel fortan .als von neutraler 
Reaction bezeichnet werden. 

Lasse man einen querdurchschnittenen Mus- 
kel, vor dem Austrocknen geschützt, bei mittlerer 
Temperatnr liegen, so sei die Reaction nach 
einiger Zeit lebhaft sauer. Ein in einiger Ent- 
fernung von dem ersten angelegter Querschnitt 
verhalte sich aber noch neutral, wie der erste 
unmittelbar nach seiner Herstellung. Bald aber 
werde auch dieser sauer u. 8. w. 

Wenn endlich- der Muskel seine Reizungs- 
fähigkeit eingebüsst habe und todtenstarr ge- 
worden sei, dann. erst reagire er auf jedem 
Querschnitt sofort sauer. Noch aber verhalte 
sich der künstliche Längsschnitt alkalisch. Aber 
mit der Zeit: werde das Alkali der übrigen Ge- 
webe im Muskel durch die im Inneren der Bün- 
del gebildete Säure übersättigt, und der Muskel 
reagire durch und durch sauer; er überfliesse 
von’ Säure, denn die Flüssigkeit, welche jetzt 
aus. dem Querschnitt sickere, färbe das blaue 
Lacmus-Papier fast zwiebelroth. Darauf gehe 
aber der Muskel rasch der Fäulniss entgegen, 
in. welcher er wieder die alkalische Reaktion 
annehme. 

Da die rothen Flecke, welche die todten- 
starren Muskeln auf blauem Lacmus - Papier 
machen, ‚auch nach dem Trocknen sichtbar blei- 
ben, so ist nach früheren Versuchen von Mit- 
scherlich zu schliessen, dass diese Reaktion nicht 
durch saure phosphorsaure Salze bewirkt werde, 
wie dieses. Valenciennes und Fremy angenommen 
haben. 

Wenn nun aus den mitgetheilten Versuchen 
hervorgeht, dass in den Muskeln um die Zeit 
des Erstarrens Säure in ansehnlicher Menge 
frei wird, und wenn die Versuche mit Quer- 
schnitten und Längsschnitten, und die bei er- 
steren bereits merkbare saure Reaktion bei noch 
fortdauernder alkalischer Reaktion der letzteren 
zeigt, dass der Sitz der Säurebildung das Innere 
der Primitivbündel sein muss, so ist damit noch 
nicht die Möglichkeit ausgeschlossen, dass im 
Inneren der frischen Muskelbündel Säure sich 
befinde, die fortwährend durch die alkalischen 
aus den Blut- und Lymphgefässen stammenden 
Flüssigkeiten neutralisirt wird. Um hierüber 
ins Klare zu kommen hat d. B. R. das Blut 
aus den Gefässen frischer Muskeln theils durch 
Zuckerwasser, theils durch destillirtes Wasser 
verdrängt, und nun die Versuche auf die Reak- 
tion. der Querxschnitte wiederholt. Es: ergab 
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sich, dass auch hier, wo. also die Neutralisation. 
durch das Alkali des. Blutes ausgeschlossen 
war, keine saure Reaktion nachweisbar war und 
d. B. R. schliesst daraus, dass die ganze in 
den abgestorbenen Muskeln von den Chemikern 
erkannte Säuremenge erst. zur Zeit des Erstar- 
rens ‘innerhalb der Primitivmuskelbündel frei 
werde. | 

(Ob aber einin dieser Weise maltraitirter Mus- 
kel mit einem normal funktionirenden bezüglich 
der in ihm vor sich gehenden Prozesse gleich- 
gestellt werden könne, möchte doch zuvor noch 
zu beweisen sein. Schr.) 

d. B. R. glaubt übrigens nach seinen ver- 
gleichenden Versuchen unter Quecksilber, Oel 
und im Vacuum nicht, dass. die eintretende 
Säurebildung an den Schnittflächen Folge der 
Lufteinwirkung sei. — 

Den Eintritt der gleichzeitig mit der Säurung 
beginnenden Todtenstarre findet er überein- 
stimmend mit Drücke durch die freiwillige Ge- 
rinnung einer in den Muskeln ausserhalb der 
Gefässe vorhandenen, eiweissartigen Substanz 
bedingt. (Vergl, die nachfolgende Abhandlung 
von Kühne). Allein das Freiwerden von Säure 
im Muskel ist nach weiteren hierüber angestell- 
ten Versuchen keine nothwendige oder unmit- 
telbare Folge der Gerinnung des die Todten- 
starre bedingenden Stoffes, indem letztere unter 
Umständen z. B. Siedhitze, bedeutenden Kälte- 
graden Einwirkung von Alkohol , concentrirten 
Salzlösungen erfolgen kann, ohne dass Säurung 
eintritt. 

Wie bei Froschmuskeln, so wurde auch bei 
Fischmuskeln, Vögeln, Meerschweinchen, endlich 
Rindern und Schweinen das physiologisch frische 
Fleisch mehr oder minder. deutlich alkalisch 
reagirend gefunden. Beim Menschen hat B. Jones 
schon die gleiche Beobachtung bei der Ampu- 
tation gemacht. 

Bei einem Hunde und einem Kaninchen 
wurde ebenfalls wie oben bei den Fröschen, 
die neutrale Reactionnach Verdrängung des Blu- 
tes mittelst Zuckerwasser controllirt. 

Bezüglich der glatten Muskelfasern, speciell 
deren des Muskelmagens der Vögel, fand d. BD. R. 
dass dieselben weder frisch noch bei längerem 
Liegen saure Reaction darbieten, sondern stets 
und nur alkalisch reagiren. 

Durch eine weitere Reihe von Versuchen 
führt d. B. R. endlich den Beweis, dass in 
dem noch leistungsfähigen Muskel in Folge hef- 
tiger Anstrengungen, sei es durch galvanische, 
sei es durch mechanische oder toxonotische 
Reizung also durch Ueberanstrengung, Krämpfe 
u. 8. w. eine. Säurung eintreten kann, und 
zwar ohne gleichzeitige Gerinnung des löslichen 
Muskelfaserstoffes, also ohne Eintritt des Mus- 
keltodes. 

(Dieses von Berzelius bereits vor längerer 
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Zeit beobachtete Faktum, ‘welches den Rück- 
schuss gestattet, dass bei normaler Funktion der 
Muskeln der gleiche, wenn ‚auch quantitativ 
weniger ergiebige Prozess ebenfalls stattfinde ist 
aber sicher vom physiologisch-chemischen Stand- 
punkte aus das Wichtigste. Ob die sich bil- 
dende Säure hiebei fortwährend durch das Blut- 
alkali neutralisirt abfliesse und daher im nor- 
malen Zustande sich nicht anhäufe, ob sie im 
Moment der Entstehung in andere vielleicht 
organische Combinationen eintrete, u. s. w. oder 
ob sie sich anhäufe und als freie Säure auf 
Lacmus-Papier reagire, ist für den chemischen 
Vorgang der Bildung selbst von untergeordne- 
terem Interesse. Es würde gewiss gegen alle 
Regeln einer gesunden Naturforschung verstos- 
sen anzunehmen, dass 5 — 10 Minuten : nach 
dem Aufhören des Lebens in der Muskelfaser 
bereits ganz andere chemische Prozesse erfolgen 
als kurz vorher. Die zuführenden und abführ- 
enden Canäle sind in Stockung gerathen, der 
Chemismus geht nach wie vor fort. Scherer). 

v. Liebig weist in seiner Erwiederung die 
Anschuldigungen Dubois entschieden zurück, in- 
dem bereits bevor er von den Versuchen des- 
selben Kunde gehabt habe Bence Jones, Bi- 
schoff und mehrere Andere ihm Mittheilungen 
über die Reaction des frischen Fleisches ge- 
macht hätten und er dadurch veranlasst worden 
sei einigen Versuchen .Bischoffs über diese Frage 
beizuwohnen. — 

Ob das Fleisch im lebenden Zustande sauer 
reagire oder nicht sei für ihn nie Gegenstand 
einer Frage gewesen, sondern nur die Feststel- 
lung, welche Säure im sauer reagirenden Fleische 
zugegen Sei. 

Zur Sache selbst, sei ja noch gar nicht 
und auch durch die Versuche d. B. Rs. nicht 
festgestellt ob die Milchsäure in dem lebenden 
Muskel im gebundenen Zustande überhaupt 
nicht vorhanden sei. Wenn nach heftigen Mus- 
kelanstrengungen auch im lebenden Thier der 
Muskel eine saure Reaction annehme, und wenn 
diese Säure ebenfalls Fleischmilchsäure sei, so 
könne man wohl nicht zweifelhaft sein, dass 
der Vörgang in dessen Folge sie frei werde 
keine Fäulniss sei, und wenn die Milchsäure 
im lebenden Muskel in Folge einer Umsetzung 
auftrete, die keine Fäulniss sei, so lasse sich 
wohl mit aller Wahrscheinlichkeit schliessen , 
dass die nach dem Tode in Freiheit gesetzte 
Milchsäure die Folge einer analogen Umsetzung 
und nicht die einer Fäulniss sei. Fäulniss be- 
ginne ja ohnedies immer in animalischen Ge- 
bilden mit einer Ammoniak-Entwicklung. Wenn 
endlich bei heftiger Anstrengung im lebenden 
Zustande freie Fleischmilchsäure durch Lacmus- 
Papier angezeigt werde, so könne nicht bezwei- 
felt werden, dass Fleischmilchsäure auch frei 
werde bei minder heftiger, ja bei jeder Art 
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von Muskelanstrengung. Nachdem d. B. R. 
die Säurebildung im lebenden Muskel wahrge- 
nommen habe, sei es zu verwundern, dass er 
nicht daran gedacht habe, ob denn diese Säure- 
bildung in dem Muskel dennoch ein fortwährend 
das Leben begleitender Vorgang sei, dessen 
Produkte normal nicht im Muskel sich anhäufen 
sondern fortwährend und ununterbrochen aus 
der Zusammensetzung des Muskels wieder ent- 
fernt werden, wie dieses beim Harnstoff, der 
Harnsäure u. s. w. der Fall ist. Bezüglich der . 
weiteren in dieser Streitsache erwachsenen nur 
polemischen Aktenstücke von Seiten d. B. Rs. 
im Archiv für Physiologie 1859 6 Hft. und 
von Seiten Liebigs in den Annal. der Ch. 
Ph. möge die blose Anzeige hier genügen. — 

Kühne hat Untersuchungen über die Substanz 
angestellt, auf deren Gerinnung die Todten- . 
starre beruht. Die Todtenstarre erfolgt bei 
den warmblütigen Thieren sehr bald nach dem 
Tode. Die Muskeln erlangen schon eine ge- 
wisse Steifigkeit, so lange sie noch einen be-. 
trächtlichen Grad von Erregbarkeit besitzen. 
Worin dieser Grad der Starre bestehe, ist 
schwer zu sagen, sicher kann er durch Ein- 
spritzen von arteriellem Blut in die Muskelge- 
fässe beseitigt werden. Bei den kaltblütigen 
Thieren hat der Tod, oder vielmehr die Auf- 
hebung der Bluteireulation, ein gleiches Schwin- 
den der Erregbarkeit, wie bei den Warmblütern 
zur Folge; so lange aber noch eine Spur von 
Erregbarkeit vorhanden ist, tritt auch nicht die 
mindeste Veränderung in dem Cohäsionszustande 
der contractilen Materie ein. Selbst nach dem 
Verluste der Erregbarkeit findet man die Mus- 
keln der Frösche in einem Zustande, der nicht 
von dem eines noch zuckenden Muskels ver- 
schieden ist. Sie sind dabei weich, durchsich- 
tig und reagiren alkalisch, gerade wie die noch 
erregbaren Muskeln und ‘in diesem Stadium 
scheint die eontraetile Masse in der That voll- 
kommen flüssig zu sein. Wie K. bereits früher 
gezeigt hat, kann die Todtenstarre vollkommen 
unabhängig von dem Gewebe des Muskels ein- 
treten, indem die gerinnbare Substanz in be- 
stimmter Menge mit andern Flüssigkeiten ge- 
mischt und aus dem Sarkolemma herausgepresst 
werden kann. Solche Flüssigkeiten sind ent- 
weder verdünntes Zuckerwasser oder schwache 
Salzlösungen, am besten Chlornatriumlösungen 
von 0,7—1%,. Die so erhaltene Mischung 
coagulirt freiwillig, wie das Blutplasma und 
setzt um so reichlichere Gerinnsel ab, je weni- 
ger die Muskeln unter der Presse selbst in den 
starren Zustand übergingen. Es ist nicht abso- 
lut nöthig, dass die Muskeln bei der Zuricht- 
ung der beginnenden Starre ganz entgehen, da 
dieselbe nicht auf einmal eintritt, ‘so dass stets 
eine geringe Menge noch nicht. coagulirter Ma- 
terie in die Pressflüssigkeit übergeht. Deshalb 
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liefern selbst Hunde - und Kaninchenmuskeln, 
aus denen das Blut durch einen Strom der 
Kochsalzlösung ausgetrieben worden, eine ge- 


ringe Menge spontan coagulirender Flüssigkeit. 


Die Flüssigkeit aus den Muskeln der Frö- 
sche gerinnt sehr langsam, während die der 
Warmblüter rascher coagulirt. Bei einer Tem- 
peratur zwischen 0 und 5° kann die erstere 
über eine Woche aufbewahrt werden, ohne zu 
gerinnen, kommt sie dann in eine Zimmerwärme 
‘von 15°, so gerinnt sie rasch. Es ist bekannt, 
dass sich die ausgeschnittenen Froschiniskeln 
ebenso verhalten, welche sich bei einer genau 
regulirten Temperatur, die sich nicht erheblich 
von 00 entfernt, fast in’s Unbegrenzte reizbar 
erhalten lassen. Der Einfluss der Wärme auf 
den Eintritt der Todtenstarre und die Gerinnung 
der künstlichen Muskelflüssigkeit ist augenschein- 
lich. Froschmuskeln werden je nach der Tem- 
peratur mehr oder minder rasch starr. In un- 
messbarer Zeit tritt aber die Starre ein bei ei- 
ner Temperatur von 40°, und genau bei der- 
selben Temperatur setzt die ausgepresste Flüs- 
sigkeit dicke Flocken eines derben Gerinn- 
sels ab. 

Wie der todtenstarre Froschmuskel reagirt 
auch der bei 400 starr gewordene Muskel sauer, 
die Flüssigkeit zeigt dagegen diesen Reactions- 
wechsel nur, wenn sie nicht filtrirt war; die 
filtrirte Flüssigkeit bewahrt bei der Coagulation 
ihre alkalische Reaction und wird erst bei län- 
gerem Stehen an der Luft sauer. 

Ein Muskel, welcher bei 400, sei es in 
Quecksilber, in Oel oder in Wasser, einmal 
starr geworden ist, kehrt durch kein physiolo- 
gisches Mittel wieder aus diesem Zustande zu- 
rück, eben so wenig wie die einmal geronnene 
Flüssigkeit nicht wieder klar wird. Ein ganz 
frischer, noch reizbarer Muskel, einmal auf 400 
erwärmt, hat seine Erregbarkeit für immer ein- 
gebüsst, und auch darin stimmt die bei 400 erzeugte 
Starre mit der Todtenstarre überein, dass das 
eireulirende Blut den früheren Zustand nicht 
zu restituiren vermag. Niemals wird ein Frosch- 
muskel wieder erregbar, wenn er durch Unter- 
bindung seiner Arterien einmal unerregbar starr, 
undurchsichtig und sauer geworden ist. Der 
Zutritt des Blutes nach der Lösung der Ligatur, 
den das Mikroskop in der Schwimmhaut an- 
zeigt, bringt zwar die alkalische Reaction all- 
mälig wieder, die Reizbarkeit aber ist unwieder- 
bringlich verloren; ebenso wenn der Muskel 
durch Erwärmen des Beines eines lebenden 
Frosches auf 400 erstarrt war. Hier wurde die 
Bluteireulation gar nicht unterbrochen und doch 
bleibt das Bein wochenlang starr. 

Die früheren Angaben über die Lösung der 
Todtenstarre durch das Blut beziehen sich auf 
den Grad der Starre, bei welchem die Muskeln 
noch reizbar sind, also auf die Warmblüter. 
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Bei diesen liegt die Grenze in der sauren Re- 
action der Muskeln und dem unzweifelhaften 
Verlust aller Erregbarkeit: Muskeln von Hun- 
den und Kaninchen, welche bei 450 erst starr 
werden, werden durch keine Injection von ar- 
teriellem Blut wieder leistungsfähig, wenn sie 
bis zu jener Temperatur erwärmt waren, oder 
durch den Abschnitt vom Blutkreislauf starr 
und sauer geworden waren. 

Nur der frische, nicht todtenstarre Muskel 
coagulirt bei 40%. Eine andere Coagulation, 
welche bisher als Wärmestarre beschrieben ist 
und welche man ebenso wie die Todtenstarre 
lange für eine tetanische Contraction gehalten 
hat, tritt ein bei 450 und zwar sowohl bei 
reizbarem, wie bei starrem und in Fäulniss be- 
griffenem Muskel. Sie unterscheidet sich aber 
schon von der Contraction dadurch, dass - sie 
sich nicht über die erhitzte Stelle hinaus fort- 
pflanzt. Der Muskel wird noch viel weisser, 
härter und noch undurchsichtiger, so dass’ sich 
die Grenze zwischen den durch 40% und 450 
veränderten Stellen, sehr deutlich markirt. Um 
zu beweisen, dass auch dies eine Coagulation 
sei, braucht man nur wieder die Muskelflüssig- 
keit direet zu untersuchen. Nachdem dieselbe 
freiwillig oder bei 40° geronnen ist, coagulirt 
der Rest nochmals bei 430 — nicht bei 45°, 
weil die Gerinnung des Eiweisskörpers, um den 
es sich hier handelt, durch Salzlösungen weiter 
herabgesetzt wird. Aus jedem todtstarren Frosch- 
muskel aber kann man durch Ausziehen mit 
destillirtem Wassser eine Flüssigkeit erhalten, 
welche constant bei 450 gerinnt. Hat man die 
Flüssigkeit längere Zeit bei 450 erhalten und 
filtrirt man von dem massenhaft angesammelten 
Gerinnsel ab, so bekommt man eine neue Lös- 
ung, die erst bei 720 gerinnt. Die Zusammen- 
setzung der contractilen Substanz ist also sehr 
complieirt und ihre Untersuchung wohl eine 
würdige Aufgabe der physiologischen Chemie. 
Wie bei der Todtenstarre die Temperaturen, 
welche sie plötzlich erzeugen, nicht für die 
Muskeln aller Thiere dieselben sind, so ist es 
auch bei der Wärmestarre. Hunde- und Ka- 
ninchenmuskeln werden erst zwischen 490 und 
500 wärmestarr, die der Taube erst bei 530 und 
genau so verhalten sich “die Wasserauszüge die- 
ser Muskeln, welche bei 50 resp. 53° reichliche 
Gerinnsel absetzen. 

Da die bei 400 in den Froschmuskeln ein- 
tretende Starre der Bluteireulation nicht weicht, 
so braucht nur noch erwähnt zu werden, dass 
directe Versuche dies auch für die bei 450 ge- 
ronnenen Muskeln bestätigen. Die Angabe des 
Gegentheils ist um so sonderbarer, als gerade 
die Wärme, wenigstens unter 500 sehr selten 
wirkliche Muskeleontractionen hervorruft. Mit 
Sicherheit!kann ein Muskel nur zum Zucken 
gebracht werden, wenn sein Querschnitt sehr 
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plötzlich auf 100°, wo möglich noch höher er- 
hitzt, ‘öder-der Muskel sonst an irgend einem 
Punkte völlig verbrannt wird. Mit eintretender 
Fäulniss beginnt. die sogenannte: Lösung der 
Todtenstarre. Faulende Froschmuskeln liefern 


heim Auspressen eine stark alkalische Flüssig- 


keit, welche bei‘ vorsichtigem. Ansäuern zum 
zweitenmal freiwillig gerinnen kann. ‚Dieselbe 
hat auch die Eigenschaft wieder bei: 40% zu ge- 
rinnen, so wie. sie vorsichtig mit Milchsäure 
neutralisirt wird. Ohne Säurezusatz wird die 
durch Filtration klar erhaltene Lösung bei 409 
nur milchig. 

Wie es scheint, ist die Temperatur von 400 
die unterste Grenze, bei welcher wirklich reiz- 
bare Muskeln plötzlich coaguliren. Selbst der 
Stielmuskel der Vorticellen, der sich gegen 
elektrische und chemische Reize fast ebenso wie 
ein Froschmuskel verhält, ‚bleibt bei 380 z. B. 
noch lange reizbar: Sowie aber die Vorticellen 
in. Wasser von 40° kommen, ‚erstarren sie alle 
und die Stiele rollen sich spiralig zusammen. 
Die Erscheinungen sind dieselben bei Stielen 
mit abgerissenen Köpfen. Diejenigen Geschöpfe, 
welche nur aus contractiler Materie zu bestehen 
scheinen, aus der bekannten Sarkode, haben 
nichts. Gemeinsames mit der Muskelsubstanz. 
Amoeba diffluens bleibt ganz unbelästigt von 
den: stärksten Induetionsschlägen, und: setzt seine 
Bewegungen. in verdünnter Salzsäure stundenlang 
fort. Dagegen coaguliren diese Thiere schon 
bei 35° plötzlich zu "harten. festen . Kugeln. 
Ebenso. sah K. die Flimmerzellen auf der 
Froschzunge bewegungslos werden zwischen 35 
und 36%. 

Bereits im Berichte pro 1858 pag.. 178 und 
181 hat Referent vorläufige kurze Mittheilungen 
über. den bestimmten Nachweis von. Xanthin 
im Muskelfleische, im Harn, in der Milz, in der 
Pancreasdrüse, im Hirn, in der Leber und in 
der Thymus, ferner über dessen reichlicheres 
Vorkommen in verschiedenen Drüsen des Un- 
terleibs und im Blute in pathologischen Fällen 
gemacht, und dabei erwähnt, dass sowohl die 
Resultate der Elementaranalyse, als auch die 
Vergleichung mit einem durch Wöhlers Gefäl- 
ligkeit ihm übersendeten kleinen Stückchen des 
Langenbeck’schen Steines bezüglich der Identi- 
tät des Xanthins keinen Zweifel liessen. 


In gleicher Weise ist auch der Auffindung 


und sicheren Constatirung von Guanin in der 
Pancreasdrüse des Ochsen auf pag. 181 dessel- 
ben Berichtes kurz erwähnt worden. 

Die ausführlichere Beschreibung des Ver- 
fahrens zur Gewinnung dieser beiden Substan- 
zen aus dem Muskelfleische und der Pancreas- 
drüse habe ich inzwischen in der oben erwähn- 
ten Abhandlung im 112. Bande von. Liebigs 
Annal. d. Ch. u. Ph. publieirt, und. bedaure 
nur, dass durch den ohne mein Verschulden um 
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4 ‚Monate . verzögerten Druck .der ‚bereits im 
August 1859 an die Redaktion der Annalen 
eingesendeten Abhandlung der ausgesprochenen 
Wissbegierde eines: verehrten. Herren Collegen.. 
nicht eher entsprochen werden konnte. 

Ich glaube durch diese Arbeit nicht allein 
den sicheren Nachweis für das. Vorkommen des 
Xanthins und Guanins im thierischen. Körper, . 
sondern auch die Identität von Streckers Sarkin 
mit dem von mir bereits vor 10 Jahren ana- 
lysirten. Hypoxanthin bewiesen zu haben. 

72 Pfund möglichst fettfreies Muskelfleisch 
eines gesunden, durch Sturz verunglückten Pfer- 
des wurden nach dem Zerhacken zuerst mit 
kaltem destillirtem Wasser, macerirt. und. aus- 
gepresst, und. schliesslich noch kurze Zeit pailt 
kochendem Wasser extrahirt. 

Die erhaltenen wässrigen Auszüge 
mit Barytwasser versetzt, filtrirt, eingedampft 
und zur Abscheidung des grössten Theils des 
Kreatins 8 Tage lang kühl gestellt. Nebst 
Kreatin- schied sich. dabei eine amorphe,: wie, 
die spätere Untersuchung ergab, aus Hypoxan- 
thin und Xanthin bestehende Masse aus, welche 
von dem Kreatin durch Schlämmen befreit wurde. 
Nachdem durch wiederholtes Einengen der Mut- 
terlauge kein Kreatin mehr krystallisirte, wurde 
dasselbe gesammelt, durch Umkrystallisiren ge- 
reinigt, bei 100% getrocknet und gewogen. 

Die Menge desselben im kalten wässrigen 
Auszuge betrug 5,860 grmm.;: im. kochenden 
Auszuge 9,820 grmm.; zusammen also 15,680 
grmm. — 17,85 grmm. im. krystallisirten  Zu- 
stande. Dieses macht für 100 Theile Fleisch: 
0,0388 'p. C. ‚Kreatin. 

Die vonder Gewinnung des Kreatins übrige 
Mutterlauge wurde hierauf mit essigsaurer Kupfer- 
oxydlösung und Wasser versetzt nnd bis auf 
2/, des Gesammtvolumens eingedampft. Der so 
erhaltene reichliche Niederschlag wurde gut 
ausgewaschen, ‘in einer heissen Mischung ‚aus 
Wasser und Salzsäure gelöst, durch die noch 
warme Lösung so lange Schwefelwasserstofi. ge- 
leitet, bis alles Kupfer gefällt war und hierauf 
kochend Ailtrirt. 

Das schwach gelblich gefärbte Filtrat nahm 
beim Concentriren eine dunklere Färbung an, 
und schied allmählig bräunliche krystallinische 
Krusten einer in Salzsäure schwerer löslichen 
Substanz ab. 

Durch wiederholtes Erkalten lassen und Ein- 
dampfen wurden diese in einer zur näheren 
Untersuchung hinreichenden Menge erhalten. 
(Salzsaures Xanthin) die zuletzt stark bräunlich 
gefärbte Mutterlauge bis fast zur Syrupdicke 
verdampft schied beim Erkalten bräunlich ge- _ 
färbte Nadeln von salzsaurem Hypoxanthin ab. 

Dieselben Resultate lieferte beim Behandeln 
mit Salzsäure und Wasser die oben schon er- 
wähnte von den Kreatinkryställen durch Schläm- 
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men getrennte gelbe pulverige Masse. Wurde 
die leichter lösliche salzsaure Verbindung mit 
Wasser zusammengebracht ,; so  zerfiel sie in 
kurzer Zeit" zu einem weissen Brei, der sich 
beim Erwärmen für sich nur schwer, leicht 
aber auf Zusatz von etwas Salzsänrei! löst, 
Dabei blieb noch eine kleine Menge des in 
Salzsäure schwerer löslichen Stoffes zurück. — 

Die beiden durch ihre Löslichkeit in Salz- 
säure so verschiedenen 'Stofie wurden durch 
Wiederauflösen in Wasser und Salzsäure und 
_ wiederholte Digestion mit reiner Thierkohle ent- 
färbt, und so endlich reine farblose Verbindun- 
gen derselben erhalten. Die leichter lösliche 
Verbindung des salzsauren Hypoxanthin ergab 
bei langsamem Verdampfen eine Kıystallisation 
von z. Thl. 1/, Zoll langen vollkommen weissen 
glänzenden Prismen von der Zusammensetzung: 


gefunden: 
r Hypoxanthin : 71,50 
Salzsäure : 18,70 
Wasser‘ 9,80 


Nach der Formel Cjg Hy N O,, HC1-+ HO: 


Fri berechnet: 
Hypoxanthin : 71,44 
Salzsäure »»;19;81 

Wasser 9,45 


100,00 


Das Hypoxanthin verliert durch mehrmaliges 
Eindampfen mit destillirtem Wasser im Wasser- 
bade den grössten Theil seiner Salzsäure; voll- 
ständig aber beim Abdampfen mit kaustischem 
Ammoniak und Auswaschen mit kaltem Wasser. 
Es ist dann ein blendend weisses Pulver in 
kaltem Wasser sehr schwer löslich (1000—1600 
Theile) leichter löslich in kochendem Wasser 
(80—134 Theilen) durch salpetersaures Silber- 
oxyd wird die wässrige oder auch salpetersaure 
Auflösung des Hypoxanthin fast vollständig ge- 
fällt. Der Niederschlag ist in überschüssiger 
kochender Salpetersänre löslich. Beim Erkalten 
bildet sich ein Filzwerk zierlicher mikroskopi- 
scher Nadeln, die sieh am’ Lichte nicht: verän- 
dern und auf dem Filter zu einer membranarti- 
gen Masse eintrocknen. | 

In -Mineralsäuren, gleichwie in Kali und 
Ammoniak löst sich das Hypoxanthin, 'nament- 
lich beim Erwärmen reichlich auf. Die salpe- 
tersaure Lösung setzt beim Erkalten dicke Pris- 
men ab und wird durch Phosphormiolybdänsäure 
sehr stark gefällt. Der durch .letztere Säure 
erhaltene Niederschlag’ löst sich in kochender 
Salpetersäure und bildet beim Erkalten zierliche 
ne uköpische gelbe Würfel. 

 Dampft man das ganz reine Hypoxanthin 
mit etwas Salpetersäure auf dem Platinblech 
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zur. Trockne ab, so hinterbleibt ein weisser 
kaum gelblich‘ gefärbter Rückstand, der beim 
Uebergiessen mit Natronhydrat sich citronengelb 
bis blassroth färbt, ohne dass diese Farbe beim 
Erwärmen in Purpurroth übergeht. Ist dage- 
gen Xanthin mit anwesend, was bei: kleinen 
erhaltenen Mengen meistens der Fall ist, so 
ist der mit Salpetersäure. erhaltene Rückstand 
intensiv gelb, wird mit kalter Natronlauge in- 
tensiv roth, und beim Erwärmen schön violett- 
roth. — Mit rauchender: Salpetersäure gibt das 
reine Hypoxanthin wohl auch einen gelben 
Rückstand, doch wird derselbe durch Natron- 
lauge nur rothgelb und beim Erwärmen nie so 
schön violettroth wie der bei Anwesenheit von 
Xanthin ‘durch Salpetersäure sich bildende 
Rückstand. 

Das reine Hypoxanthin ergab bei der Ele- 
mentaranalyse: 


Kohlenstoff 44,096 
Wasserstoff 3,077 


Stickstoff 41,163 
Sauerstoff 11,664 
100,000 


Xanthin. Die schwerere lösliche oben geschil- 
derte salzsaure Verbindung des 'Kupfernieder- 
schlages wurde ganz in derselben Weise wie 
die Hypoxanthin-Verbindung gereinigt und von 
Salzsäure befreit. 

Als salzsaure Verbindung enthielt dieselbes 


I. 1. 
Salzsäure 19,571 19,00 
Xanthin 80,714 80,31 


diese salzsaure Verbindung ‘ist nur als eine 
krystallinisch-körnige Masse zu -erhalten. Beim 
Digeriren und Abdampfen mit Ammoniak kann 
alle Salzsäure als -Salmiak entfernt werden, 
wenn der Rückstand mit kaltem Wasser aus- 
gewaschen wird. 

Die: ganze aus 72. Pfd. Pferdefleisch ge- 
wonnene salzsäurefreie trockne Substanz wog 
1,083 Grm. = 0,0026 p. C. des frischen 
Fleisches. | 

Sie stellte ein ganz weisses Pulver dar, 
welches in kaltem Wasser sich kaum löste und 
selbst von kochendem Wasser 1147—1166 Thle. 
bedurfte. Aus der kochend gesättigten Lösung 
schied sich der  Ueberschuss beim Erkalten als 
weisses, ng sehr langsam sich AMRPALER: 
des Pulver ab. 

‚Leicht löste sich der Körper in äizenden Al- 
kalien, und wurde aus dieser. Lösung durch 
Säuren, selbst Kohlensäure: grösstentheils ausge- 
schieden. 

Die ammoniakalische Trend gibt beim Er 
kalten 'theils Kugeln, theils unregelmässige, 
wasserhelle Krystallaggregate. Erstere entste- 
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hen auch reichlich beim Behandeln der salz- 
sauren Verbindung mit kochendem Wasser, oder 
wenn eine verdünnte ammoniakalische Lösung 
der Selbstverdunstung überlassen wird.  Bis- 
weilen, namentlich wenn die Substanz noch 
nicht ganz farbstofffrei ist, entstehen im lezteren 
Falle auch sternförmig vereinigte dicke kurze 
Prismen, oder kugelige harte, beim Zerdrücken 
in spitze Krystalllamellen zerfallende Aggregate, 
deren einzelne Lamellen .im polarisirten Lichte 
ein prachtvolles Farbenspiel darbieten. 

In verdünnter Salpetersäure ist dieser Stoll 
viel: leichter löslich als in Salzsäure. Die Lö- 
sung giebt beim langsamen Verdunsten krystal- 
linische 'Blättchen oder ein sandiges Pulver 
ohne regelmässige Krystallform. Die salpeter- 
saure Lösung giebt mit salpetersaurem Silber nur 
dann eine Ausscheidung, wenn nicht viel freie 
Salpetersäure vorhanden ist. Der Niederschlag 
ist gallertig membranös, amorph, löst sich in 
kochender, verdünnter Salpetersäure und schei- 
det sich aus dieser Lösung. in kleinen, meist 
sternförmig vereinigten Nädelchen, oder in gros- 
sen, gekrümmten, haarförmigen Kıystallen und 
dendritischen Formen aus. 

In einer Ammoniaksalze oder organische 
Stoffe enthaltenden Flüssigkeit ist die Substanz 
etwas leichter löslich. In einer solchen Lösung 
erzeugt essigsaures Kupferoxyd erst beim Er- 
wärmen einen Niederschlag, der in kalter Essig- 
säure fast unlöslich ist, sich aber: in Salzsäure 
oder in Ammoniak löst. 

Phosphormolybdaensäure giebt in der salpe- 
tersauren Lösung eine reichliche Fällung, die 
sich in kochender, mässig. eoncentrirter Salpe- 
tersäure löst, und beim Erkalten mikroskopische 
gelbe Würfel absetzt. 

Beim Abdampfen mit  concentrirter Salpe- 
tersäure auf Platinblech. bleibt eine intensiv- 
gelbe, durch Natronlauge beim Erwärmen pracht- 
voll violettroth werdende Masse. 

Die Elementaranalyse bestätigte endlich die 
Identität dieses Körpers mit Liebig’s und Wöh- 
ler’s Xanthin. Sie ergab: 


I. I. 
Kohlenstoff 39,73 39,42 
Wasserstoff 3,17 3,16 


Stickstoff: Kohlenstoff wie 1:21/, 


Aus der salzsauren Verbindung berechnet 
sich die Aequivalentzahl 153; nach der For- 
mel C;gH4N, 0, ist dieselbe 152. 

Die Vergleichung mit einem Stückchen des 
Langenbeck’schen Harnsteines, welches ich der 
Güte des: Hrn. .Hofrath .Wöhler verdankte, liess 
bezüglich der Identität keinen Zweifel. 

Die Untersuchung von 20 Pfund frischer 
Pancreas-Drüsen in analoger Weise ausgeführt, 
wie die oben beschriebene des Muskelfleisches 
ergab in dem Kupferniederschlage, nach der 
Behandlung - der salzsauren Lösung desselben 
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mit ‘Schwefelwasserstoff ebenfalls einen in Salz- 
säure leichter löslichen Stoff und einen: in Salz- 
säure schwerer löslichen. 

Der letztere erwies. sich gleichfalls als Xan- 
thin und zwar wurden aus 20 Pfund 1,681. Gr. 
desselben im reinen Zustande = 0,0166 p. C. 
der frischen Drüse erhalten. | 

Der leichter lösliche Theil der salzsauren 
Verbindungen des Kupferniederschlages war da- : 
gegen Guanin was sowohl durch ‚die Elemen- 
taranalyse mit: 


Kohlenstoff 


39,805 

Wasserstoff 3,236 
Stickstoff 66,433 
Sauerstoff 10,526 
100,000 


als auch durch Ermittelung des ner 
des organischen Stofis aus der salzsauren Ver- 
bindung mit 151 durch die fast absolute Un-_ 

löslichkeit in kaltem und kochendem Wasser, 
die Löslichkeit in: Alkalien ‚und Aetznatron be- 
stättigt, und mit 'Guanin aus Guano dargestellt, 
verglichen, und übereinstimmend Beigngen 
wurde, 

Die aus 20 Pfund Barı ja ha Menge 
von reinem Guanin wog 1,238 Grm. — 0,01223 
p. C. der frischen Drüse. 

Hypoxanthin liess sich ‘in: dem Pancreas 
nicht nachweisen. Dagegen’ ergab die weitere 
Untersuchung "neben kleinen, kaum wägbaren 
Mengen von Tyrosin, die enorme Quantität von 
6  Unzen ‚reinem Leucin =:4,77,p: C.ı der 
frischen oder 7,37 .p...C.. der .wasserfreien Drüse, 

Ein zur Conineile mit der Panereasdrüse 
eines eben erst geschlachteten Ochsen, die, so- 
gleich zerschnitten und in ‚essigsaure Bleilösung 
gelegt wurde, von Dr. ‚With ‚aus Kopenhagen 
in meinem Laboratorium ausgeführte ‚Untersu- 
chung, ergab ebenfalls so reichlich Leuein,. dass 
die Annahme, das Leuein sei erst in Folge 
kadaveröser Zersetzung entstanden, nicht, zuläs- 
sig erschien. 

Staedeler giebt in seinem oben een Ar- 
tikel in den Annalen .d..Ch.-u.. Ph. zuerst eine 
weitläufige Aufführung der. .mit Ausnahme ‚von 
Liebig’s und Wöhler's bekannter ‚Arbeit über 
den Langenbeck’schen Harnstein, und der. schö- 
nen Entdeckung Streckers üher Umwandlung 
des Guanin in Xanthin, sonst ganz mageren 
und ‘gar nichts beweisenden Litteratur über 
Xanthin. Dabei kommt er ‚auch auf ‚einige 
eigene Angaben über wanthinähnliche Körper, 
die er bei verschiedenen Untersuchnngen ‚auf 
Leuein und. Tyrosin nebenbei beobachtet haben 
will, die aber bei wiederholten. Analysen ‚keine 
hinreichend ‚übereinstimmenden Zahlen geliefert 
hatten. 

Dessenohngeachtet macht St. dem Ref. zum 
Vorwurf, dass derselbe in ‚seiner vorläufigen 


sam zur 
brieflichen: „Notiz. an. H..v.. ‚Liebig (vergl. :Lie- 
big’s Aunal., Bd; 107.p- “314) über die Auffin- 
dung: ‚des, Xanthin . als normalen. Bestandtheil. 


des: Thierkörpers, ..der wichtigen (2) Arbeiten, 
Staedeler’sı nicht , erwähnte... Ja 1 ist, wahr, 
Staedeler. 
über Xanthin, ‚selbst ‚in. meiner. oehträhltehen 
ansfihrlioheren oben beschriebenen Arbeit, keine. 


ich,‚habe; von. den Arbeiten. des. H 


Senommen,, weil. ich diese ‚Angaben, als 
nur Dr ‚einfache, ‚Reactionen. ‚beruliend, ‚ nicht 
für, „beweisend. hielt und ‚ganz aus de ‚Ge- 
‚dächtniss verloren hatte. Es. ‚scheint. übri- 
gens,..dass es. Es ‚in ‚seinem Artikel über 
Xanthin ‚auch... „ergangen, ist, denn trotz» 
dem, dass „ieh. . meiner, . Driellichen Mitthei- 
lung;-an.,.Liebig erwähnte, „und. ‚auf :mehrjäh- 





rige. Versuche und. Beobachtungen gestützt, er- 
wähnte „dass. ich..das Xanthin. im ‘Harn des 


Menschen „:in der Milz, ‚;Pancreas,_ im Hirn, in 
der Leber, ‚Ihymus, im, Muskelfleisch u. s. w. 
und. in ‚mehreren; ‚pathologischen. Fällen aufge- 


funden habe, so. gilt. doch H. St. dieses Alles 


nichts, und. nur. das ist ihm, neu, dass 
ich Zahlen , erhalten. „habe, ‚die mit deren von 
Liebig ‚und . Wöhler, übereinstimmen. , Seinen 
daran. ‚geknüpften. „Wunsch, ‚habe ich endlich 
Muse, gefunden, in. dem ‚eben eitirten Artikel zu 
befriedigen, und. ‚bedaure, nur, dass. diese Ab- 
handlung zum; Theil. ohne. mein.. Verschulden so 
lange ausgeblieben. ist. ; 


"> Auch" Städeler hatte ER RNCER ein Frag- 
ment des Langenbech’schen Stein dkrzu erhalten; 
doch muss dasselbe jedenfalls etwas grösser, 
als das nur etwa 2 Gran 'wiegende Stückchen 
gewesen sein, welches dem Ref: bei seinen ver- 
— Versuchen zu Gebote stand. 


er „ Stüdeler erhielt . bei der Aufiösung des zer- 
riel :benen $ steins in ‚10prozent. warmem. Ammo- 






nia eine | be „Lösung, die über Nacht ver- 
schlosse a end ,. „einen | bedeutenden weissen 
Nieders ılag bildete, der aus äusserst feinen, 
häufig, ernförmi „vereinigten, verworrenen Na- 
de e and dich in. warmem Wasser. ziem- 


ich Aut "Zusatz von Essigsäure 
ied. sich „ „das, „Xanthin.. in. dicken, weissen 
El. ken, ab, die aber. bald zu einem. schweren 
Be zusammenfielen. a 


„Das. so gewonnene agethin Beite sich ngch 
dem Trocknen; ‚bräunlich. gefärbt, „akwohl ‚die 
Ammoniakverbindung fast, farblos.war und: sich 
Mihcblassgelber Farbe in, Wasser ‚gelöst. "hatte. . 

usäure ‚bewirkte ‚in der ammoniakali- 

Pen Bnäriapee: ‚des obigen. Sedimentes noch 
eine). starke ‚Ausscheidung, die in Wasser und 
Ammoniak ‚gelöst, , ebenfalls mit Essigsäure ge- 
fällt wurde, uud weniger als die vorige Portion 
Befhrht war. „Durch Abdampfen der ammonia- 
ten. Lauge ‚wurde endlich noch eine nicht 


Ber a von: unreinem, stark gefärb- 


Jahresbericht der Mediein pro 1859, Bd. I. 





\ VON/SCHERER. 


farblose -undeutliche Kıyställchen. 


"Kälte ‚keine.  Trübung, 
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tem ‚Kanthin, theils ‚als Pulver, theils in Krus- 
ten und Blättchen erhalten. | 

Nachdem - die. beiden. ersten: durch Essigsäure 
gefällten Portionen ‚wiederholt mit Ammoniak 
behandelt und gereinigt ‚worden waren, wurde 
das Xanthin endlich . in. leicht. zerbrechlichen, 
fast kreideweissen Krusten,, die mikroskopisch 
aus äusserst ‚kleinen, unregelmässigen rn 
und Kügelchen bestanden, erhalten... » 

Die mit, der gereinigten Substanz ren 
mene Elementar- -Analyse ergab: 

Kohlenstoff .. 39,43 
| Wasserstoff 2 a ei 

Wurde ein Yeniläinstückehen im. Glasrohr: 
gelinde: erhitzt, ‚so. 'zersprang. 'es unter Abgabe 
von etwas Feuchtigkeit; ‚entwickelte zuerst einen: 
Geruch nach verbrennenden Haaren, gab. dann 
ein.. gelbes Sublimat,. reichlichen:. Geruch nach 
Cyanammonium. nnd ei kälteren Theil ‚des Roh- 
res . kondensirten. sich. einige -Tröpfehen ‚und 
Als Rück- 
stand blieb, eine voluminöse. Kohle. von: der 
Form des: Xanthinstückchens.. in 

1 Th... Xanthin forderte 1178 Th. kochen- 
des Wasser zur Lösung und von kaltem‘ Was- 
ser, waren 13333 Th. nöthig. | 

Die kochend gesättigte Lösung Park bein 
Erkalten milchig. und liess. sich auch nach: sehr 
langem: Stehen et klar. filtriren. 

"Mit einer durch Erwärmen bis ‘40 geklüsten 
Lösung. des amorphen. Xanthins - in it 
erhielt, Städeler folgende  Reactionen : 

Neutrales eigBrunge Bleio@yd bewirkte keine 
Veränderung. 

Basisch essigsaures Blei bildete eine schwache 
Trübung, ‚und allmählig einen amorphen zalipe: 
haltigen. Absatz. 

‚Salpetersaures. Silberoxyd aemelktage ‚einen 
äusserst geringen. zartflockigen Niederschlag. 

 Quecksilberchlorid. bewirkte nur eine Trübung, 
die. sich allmählig. zw. einem: geringen: flockigen 
Niederschlag. ansammelte. | 

Lssigsaures: Kupfero@yd bewirkte in der 
beim. Erwärmen: ‚aber 
wurde: die Lösung. bräunlich ‚und es bildete sich 
ein. gleichgefärbter ‚Niederschlag. 

In. Salpetersäure . löste. sich das. reine Zeit 
thin ohne Gasentwicklung. Die. Lösung schied 
beim Erkalten ein weisses; schweres, ‚sandiges; 
Pulver. ab, welches. mikrospopisch., aus. kleinen 
Keimneeian Kugeln. bestand. Ä 7 

Wurde. die :mit Wasser verdünnte Salpeteni 
saure Lösung des Xanthins mit; salpetersaurem 
Silberoxyd versetzt, so entstand. sogleich eim 
dicker gelatinöser Niederschlag, ' der sich ‚beim 
Erhitzen auflöste und beim Erkalten in dicken 
Flocken wieder. zum Vorschein kam. Diese ver- 
diehteten sich'nach und nach und bildeten dann 
zum Theil sternförmig verein Bro a Ver- 
worrene, Nadeln. T | u 
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»v8älpetersäutes "Quecksilberoxydul' oder Oxyd' 
bewirkten ebenfalls einen‘ reichliehen,  zartflocki-' 
gen,"ziemlich sehweren’ amorphen' Niederschlag, 
abet weniger löslich ‚war, 
er der 'Silberverbindung. Ars Hakan 

“Beim»Erhitzen "mit" one ee 
Ik sich das X anthin® ziemlich" reichlich. "Beim 
Erkalten setzte "sich 'ein'grosser Theil’ als salz" 
saure Verbindung in seherki Kömern ah, die 
mikroskopisch aus’ "Quadratoktaedern 'mit' UAb- 
stumpfung der Seitenecken zu bestehen schie- 
nen. Oft vergrössertensich die durch Abstum- 
pfung entstandenen Flächen bedeutend, so dass 
prismatische‘ Formen resultirten. ‘Bei längerem 
Stehen wurden “aber"die Flächen "und Kanten 
meist? rauhtund 'man''nahm dann nur a 
oder kugliche' Gestalten wahr. Ä 
ds Trocken’ konnte Städeler ‘die oben beschrie- 
bene Ammoniakverbindung nicht erhalten, indem 
durch Abdunstung das Ammoniak vertören ging 
und Nurldie weissen sich leicht abbiätternden 
Häutchen des reinen Xanthins zurückblieben. 

Bei Vergleichung “dieses “natürlichen Naän- 
thins "mit. Streekörs Xanthin "aus Guano fällt 
die: ‘Differenz der Löslichkeit 'in kochendem 
und kaltem Wasser‘ auf, während \Städelers 
Xanthin "aus dem. Härnsteine mit ‘dem’ vom 
Ref.‘ atısMuskelfleisch “und Pancreas erhaltenen, 
mit gleichen Eigenschaften aber auch in den 
oben’ geschilderten ‘Organen bereits früher auf- 
gefundenen und unter dem Namen Xanthoglöbu- 
lin in den‘ Verhandlungen der physik. -medie. 
Gesellsehäft‘ zu Würzburg Bd. 7 pag 262 im 
Jahre 1857 theilweise beschriebenen "Stoff, im 
Wesentlichen » vollkommen - übereinstimmt. "Be- 
züglich der Lösliehkeitsverhältnisse möchten’ aber 
wohl die vom Ref. in seiner oben titirten"Ab- 
handlung! hervorgehobenen Momente‘ Aufklärung 
geben; indem einestheils‘ die geringsten Btiren‘ 
anhaftender' Säure oder“ auch organischer Stoffe, 
andererseits vielleicht amorpher-"und krystallini- 
scher Zustand u. s. w."sowohl beim Hypoxan- 
thin als Xanthin bedeutende‘ Differenzen "der 
Löslichkeit im Wasser bewirken können. : Dass 
endlich’'der im Harn vorkommende Stöff in 'der 
That Xanthin ist," oder ‚wenigstens zum grössten 
Theile daraus besicht; davon - hat sich" Ref. 
überzeugt und auch Strechers Versuche" m 
es sehr: wahrscheinlich. 

Dr’ P: Lorenztaus Filisür in der Schweiz "hat 
im Laboratorium des’ Ref. die Untersuchung des 
Hirnes, insbesondere auf seinen Gehalt an Hypo- 
xanthin und Xanthin vorgenommen, die Resul- 
tate dieser Arbeit in’ seiner Inaug. Abhandlung 
niedergelegt und einige Abbildungen ‘der dabei 
erhaltenen Stoffe beigegeben. Die Behandlung 
des ‘Ochsenhirnes geschah‘ in "analoger Weise 
wie sie bereits oben für Muskelfleisch und Pan- 
kreas beschrieben ist. "Von Kreatin konnte 
keine Spur selbst bei längerem Stehen der’ con- 
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centrirten Tisähhehhaltgchonithen ER Das 
gegen wurde ' aus dem Niederschläge > müt lessig- 
saurem " Küpferoxyd von’ “12 Pfund Ochsen‘ 
hirn 0,053 Grm. reines " Nanthin® und 0,124 
Grm. reines ‚Hypoxanthin erhalten." Inosie'irene‘ 
sich in’ der‘ durch basisch- essigsautes Bleioxyd' 
bewirkten Fällung‘ nicht” nachweisen." "Ebenso: 
wenig konnte in "der von den’ Bleiniederschlä® 
gen Ahfiltrirten "ind dürch”'Schwerelsiure “und 
Schwefelwässerstoff‘ Metall- ‘und Baryt - frei ge“ 
machten Lösung ‚Leuen oder Milensäure“ auf- 
gefunden ‘werden. air asılaib 
"Bödecker bestätigt gegditibl den FE 
KHlähen von. Gorups das don Oloettä zuerst 'be- 
obachtete Vorkommen des" Inosits”in ‘der Milz. 
Eine einzige Ochsenmilz 'geflüge um’ eine schöne 


- Krystalldruse von schheeweissen Tnositkrystal® 


jen zu erhälten. " (Auch Ref "kann" in "Folge 
mehrerer in seinem Laboratorium seit Oloetta’s | 
Angaben gemächter Untersuchtingen das’ Vor 
händensein des’ Inosit in ‘der Ochsenmilz bestä! 
tigen; in mehreren von ihm selbst untersuchten 
pathologischen” Fällen menschlicher "Milzen’ er 
gab sich ebenfalls die Anwesenheit’ von Tnosit.) 

Ausserdem "hat aber Bödecker auch \noch 
Cholestearin in der Ochsenmilz" "aufgefunden, : 
und zwar in dem, nach 'Coagwlation'' ‚des‘ wäßs- 
rieen Milzauszuges 'durch‘ Erhitzen und Abfil= 
trirung‘ des Fiwersskbaßiläni? " erhaltenen” "Flui: 
dum. Wird dasselbe nämlich mit "Essigsäure 
versetzt, so entsteht, wie dieses Ref, aus, eige- 
nen, schon. seit 8 Jahren ‚vielfach ‚vorgenomme-: 


‘nen Versuchen, bestättigen kann, .ein reichlichex 


in überschüssiger. Essigsäure sehr, wenig lösli-, 
cher weisser ‘Niederschlag, - der. namentlich, bei, 
gelindem Erwärmen | der. Lösung: sich. ‚als, seine, 
König; flockige Masse schnell. aus_ der, Flüs- 
sigkeit abscheidet und leicht ‚abfiltrirt werden 
kann. Er, 'backt beim Trocknen” leimartig zu- 
sammen, “hält nach ‘den Versuchen des Ref. , 
ziemlich viel Eisen (wahrscheinlich. als y ph Bar 
phorsaures Eisenoxyd) und ist, der, , bereits, 
Jahr 1852 von dem Ref. in dem 11. Ba nde A 
Verhändlungen der physik. - med. Gesells schaft, 
zu Würzburg pag. 299 ‚sub.,2. "kurz angedeu- 
tete eiweissärtige Körper. r Be fand ws 
diesem eg durch. Ausziehen mit. 
Aether und Verdunstun ng des "Auszuges das 
Cholestearin neben "einem "anderen halbfesten 
Fette.” Lasse man ‘aber’ den Aether rasch ver» 
dunsten,, oder‘ habe män statt reinen“ 

eine Mischung ats Aether und Weingeist zum’ 
Extrahiren ängewendet, so erhalte man gewöhn- 
lich nurein undeutlieh krystallinisches Gemenge; 
worin‘ das Cholestearin 'nur ‘schwer "zu erken- 
nen sei. (Ich habe bereits vor längerer Zeit, 
da ich beabsichtigte den so "gefällten Eiweiss- 
körper auf seinen Schwefelgehalt u.  w. "näher 

zu untersuchen eine Parthie dieses Niedetschlä# 
ges mit einer Mischung von Alkohol "und Aether 
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ausgekoeht und, FREE allerdings, „auch ‚ein kıy- 
stallinisches .\Fettgemenge. verhältnissmässig__in 
ziemlicher Quantität, erhalten, . dasselbe jedoch 
nicht ‚näher. geprüft. Auch die Bestimmungen des 
- Schwefelgehaltes und die Elementaranalyse- obi- 
gen Eiweisskörpers. ‚habe ‚ich, bis ‚jetzt. noch ver- 
tagt, da ich ähnliche durch Essigsäure fällbare, 
und: „im. Ueberschuss der. Essigsäure; unlösliche 
Eiweisskörper ‚auch in. den wässrigen. Auszügen 
der, Leber, ;Pancreas, Thymus, ‚des Hirnes (siehe 
unten: ‚die Dissertation..von Dr. Lorenz). ja selbst 
"einigemale, des, Muskelfleisches. beobachtet „habe 
und nur deshalb ‚erst die nöthigen Meng gen, .des- 
selben aus. den. verschiedenen: Regen zu sam- 
meln ‚beabsichtigte... ... 

ren „Folwarceny aus Wien in. meinem La- 
‚boratorium so eben mit,.der Untersuchung; der 
Mesenterial-Drüsen beschäftiget, hat auch im die- 
sen’..die fraglichen, durch Essigsäure fällbaren 
Eiweisskörper aufgefunden. | Sch.) ER 

B. glaubt, .dass..das ‚Cholestearin durch..die- 
sen Eiweisskörper in äusserst : feiner Emulsion 
sich.befinde, ‚daher erh Di ‚dessen. Gerinnung 
unlöslich werde... | 

„u. In »der; frischen, Milz. einer Hingerichteten 
fand .B... ausser: Hypoxanthin und Inosit 'eben- 
falls. ;den. ‚'stickstoffhaltigen, durch Essigsäure 
fällbaren. Stoff. mit -Cholestearin-Gehalt. 

‚In einem. andern’ Abschnitt. dieser Abhand- 
lung, „künstliche Darstellung von Zucker aus 
stickstoffreichen ‚'@eweben“...betitelt, nimmt ı.B, 
eine,.früher ‚durch ‘Einwirkung; kochender. Salz- 


säure „auf.Knorpel erhaltene, in. alkalischer .Lö- 


sung: redueirend ‚wirkende unb, Chondroidsäure 
bezeichnete Substanz zurück. Er habe sich 
jetzt überzeugt, dass. die fragliche Substanz 
nicht blos Metalloxyde, redueire, sondern auch 
mit Hefe in Gährung' übergehe, und daher wahr- 
sehejnlieh ein schwer zu trennendes Gemenge 
einer’ stiekstoöffhaltigen glutinähnliehen Substanz 
mit einem‘ Umwändlungsprodukte des Zuckers 
war. "Die 'Reindarstellung des‘ letzteren” ist ihm 
aber wech nicht ‘gelungen. 

Dr. Friedleben sucht zu beweisen, dass die 


seitherige Annahme, eines ‚Unterschiedes zwischen | 


Chondrogen- ‚und Collagen- -Knorpel, also zwi- 
schen Chondrin- und Gelatin- Substanz unberech- 
tigt seit, und aufgegeben ‚werden. müsse, und 
dass ‚ders Hyalinknorpel weder .bei.der: Verkal- 
kung, ‚noch. bei.,'der: Verknöcherung soweit. ihn 
dieselbe,...zu. betreffen‘; vermag, eine. chemische 
Veränderung erleide. N hair 2 
ot Pr..stützt ‚diese, Behauptungen, darauf, 
dass. „er ‚Hyalinknorpel' einige Tage lang in 
verdünnte Salzsäure ..legte, und: denselben, dann 
durch..Kochen, mit Wasser. löste... Der. Knorpel 
löste sichi.jetzt, sehr ‚leicht und, schnell in ko- 
chendem, Wasser auf, „die . Chondrinreaktionen 
waren, ‚vollständig a und. anstatt 
ihrer die Glutinreaktionen..'in ‚der, Flüssigkeit 
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vorhanden. ... Die. Salzsäure zog, dabei.’ausnden 
nicht , verkalkten. ‚Rippen-, und: ‚Epiphysen-Knor: 
peln keine Erden aus, wie direkt angestellte 
Prüfungen ergaben. Fr. ‚schliesst, ‚daraus, : dass 
es..die Einwirkung. der, Säure auf..die. ‚Intercel- 
lularsubstanz des. ‚Knorpels.,gewesen, ‚welche 
diese ‚Umänderung, bewirkt ‚habe;: und“ da seit- 
her : die Knochengelatine. ebenfalls. ı fast... immer 
nach vorhergehender ‚Behandlungs.des -Knochens 
mit, Salzsäure dargestellt worden Sei,.80 Sei.,die 
Einwirkung der: Säure, ‚in..beiden Fällen. ‚gleich: 
(Die auf.diese Versuche gegründete,obige, Schluss- 
folgerung.:möchte: denn. i.doch „etwas mehr. als 
kühn ‚zu nennen ‚sein. „Aus. der.:.durch. Anwe- 
senheit , vonn Salzsäure leichter erfolgenden.. Auf- 
lösung ‚des. Knerpels,,beim: Kochen, und aus.der 
Aenderungseiniger chemischen Reaktionen „(wahr- 
scheinlich' des,.‘V.erhaltens «der .Chondrinlösung 
gegen Alaun, u.,8. w., was.in; der, Abhandlung 
selbst nicht näher angegeben ist), den, ‚Schluss 
ziehen, dass., die,.nicht „allein „auf Merschieden- 
heit . der: Reaktionen» in reiner Lösung, sondern 
auch. auf bedeutende ; Verschiedenheit: . den. .elez 
mentaren Zusammensetzung (Chondrin hat 1.40/g 
Gelatin »18%/,) Stickstoff) ;basirte Annahme einer 
Verschiedenheit der beiden organischen ;;Sub- 
strate aufgegeben werden müsse, und dafür die 
Vermuthung, dass der Knorpel - ‚bei der Ossifi- 
cation er chemische Veränderung erleide, als 
eine berechtigte proklamiren, heisst denn doch 
den Chemikern. etwas zu viel.zumuthen. „(Reine 
Chondrinsubstanz durch Alkohol aus.\.der ;wässr 
rigen Lösung, gefällt und abermal in, kochendem 
Wasser gelöst, wird durch Alaunlösung gefällt. 
else Ziigaia löst: "diese, Fällung, rauf;; oder 
verhütet sie, wenni„diese Säure ‘vor ‚dem Alaun 
auch. nur “in. einem „Tropfen zugefügt! wird. 
Diese Reaktionsänderung berechtigt: aber,.noch 
lange ‚nicht- zu: einer Annahme. der rag von 
en und Gelatin. Seh). sanft wi vum 
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rende Eigenschaft des Cholesterin und der Gal- 
lensäuren ‘und lässt nun weitere Beobachtun- 
gen folgen. 

1. Oholesterin aus Gallensteinen wurde ge- 
reinigt, auf seine Reinheit geprüft und das spee. 
Gewicht nahe 1,067 gefunden. In Substanz 
zeigen diimne Blätter unter dem Mikroskop kei- 
nen‘ bemerkbaren Einfluss auf polarisirtes Licht. 
Dickere Schichten zeigten Farben, allein aus 
Mangel regelmässiger Krystalle wurde dieses 
Verhalten nicht weiter untersucht. 

Aetherische Lösung des Cholesterin zeigt 
sehr deutliche Linksdrehung. H. zog jedoch we- 
gen der Flüchtigkeit des Aethers Benzin oder 
gereinigtes Steinkohlenöl zur Auflösung vor, 
welches weniger flüchtig und vollkommen frei 
von polarisirender Wirkung ist. Die Lösung 
zeigte, gleichviel, ob kalt oder heiss, frisch oder 
vor 2 Monaten bereitet, ein bestimmtes Dreh- 
ungsvermögen. 

Eine 200 Mm. dicke Schichte einer Lösung 
von 6,4345 Grm. bei 1200 getrockneten Cho- 
lesterins in Benzin von 1,8288 sp. G. auf ein 
Volum von 64,35 Cem. verdünnt, von 0,8452 
sp: G. und farblos zeigte in Mitscherlichs Po- 
larisationsapparat: 

im rothen Licht == 00 
im gelben Licht | — 60,8 
im direeten Sonnenlicht —= 70,9 

Eine - 100 Mm. dicke 

Ventzke-Soleils Apparat: 


im. gelben ‚Lieht —= 6,1 


Schichte zeigte in 


Eine Lösung von 1,82 Grm. Cholesterin in 
Benzin, von 75 Cem., Volum, zeigte in 100 
Mm.‘ dicker : Schiehte im Ventzke- Soleil’schen 
Apparat = 10,6. 

Ermittlung des Colesteringehaltes einer Lö- 
‘sung in Benzin durch Verdunsten, ist wegen 
Verharzung des Letzteren nicht statthaft. 

‚Setzt man die erstere Beobachtung als rich- 
tig, so müsste die zweite für 2,4 Grm., Cho- 
testerin in 100 Cem. — 1,5 statt 1,6 ergeben, 
was sich als Beobachtungsfehler annehmen 
lässt. 

Nach Biot’scher Bezeichnung, die Cireumpo- 
larisation der 100. Mm. dicken Schichte einer 
Lösung von. 100. Grm. Substanz - in 100 Cem. 
Lösung als’ speeifische Drehung angenommen, 
würde sich ‚als speeifische Drehung des Chole- 
sterin ergeben: 


für rothes Licht — 270,5 
„ gelbes „ — 340,0 
„ weisses „ —3905 


Vergleicht man das spec. Gewicht ‘der Lö- 


sung 1 mit dem des Cholesterin und des 
Benzin, so ergiebt sich keine wesentliche 
Verdichtung bei der Auflösung und es ist 
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auch nicht änzunehmen, dass diese jehneike Ein- 
fluss auf die spee. Drehung‘ habe, da‘ Biot‘ einen 
solchen beim Quarz nicht fand.“ 2055 
"Ist die 'spee, Drehung des Härinklkeruice 
+ 53°, so würde sich die des Cholesterins‘ für 
gelbes Ticht‘ in Solana Apparat'= = 3208 'er- 
geben. A 
Alkoholische ku von onetükentisshen 
zeigte keine Polarisation. aCholesterilin in 


Benzin zeigte eben 's6' wenig, "was freilich von 


seiner geringen Löslichkeit herrühren’ 'kömmite. 
Aetherische Lösungen‘ von b und e Obiolesteni> 
lin zeigten schwachen Rechtsdrehung. » vr on 
2. Glycocholsäure und Taurochölsäure. Eine 
alkoholische Lösung von glycocholsatrem ıNa= 
tron zeigt frisch oder alt, BRRERDEN oder‘ nicht, 
deutliche Rechtsdrehung. Bu 
ine Lösung, welche “in 100 Mair ice 
Schichte im‘ „BoldiPs Apparat + 20,3 ergeben 
hatte, zeigte nach Zusatz" von2' Gem“ Salz- 
säure zu 20 Cem. Lösung constant eine Dreh- 
ung von -+'20,1. Die Polarisationsstärke der 
freien Glyoscholsäute! ist also Bei der einer. 
gleichen Menge gebundener Säurediew eailadies 
Rindssalle, wurde zuerst mit Biehzuieker, "dann 
mit Bleiessig gefällt, beide Niederschläge durch 
Schwefelwasserstoff zersetzt, die freien”’Säuren 
in Alkohol gelöst; etwas abgedampft, mit’Was- 
ser gerällt und wieder in’ Alkohol gelöst! "' 
Erstere Lösung hatte 0,83696 "spee. Gew 
und enthielt nach der Untersuchung 0,453 Grm 
Taurocholsäure neben 3,627 Grm. "Glyeochoöls 
säure in 100 Cem. Flüssigkeit undvergab'in 200: 
Mm. dicker Behiiie, An ‚Mütscherlich's bis at 


at 


‚im on Licht un 20, 2 RR 
„ gelben ı 4 90. Ui wohl Sat 
im direkten Sonnenlicht 29, 9 to im 


Die zweite Lösung von. 0,8594. sp. a 
enthielt nach der. Berechnung „4,2226 _Tauro- 
cholsäure neben 3,1154 Glycorholsäsn: ‚und,.er- 
gab in 200 Mm. dicker ke in, ram 
Apparat: | ORLES NER 


im rothen Licht . B0g 
„ gelben , ea 100. 


Der Gehalt beider‘ Lösungen an Site ya 
Säuren ist so versehieden, ‚dass 'sich die speei- 
fischen Drehungen beider einzelnen’ Säuren “dar: 
aus’ berechnen Insgänijt (da ihre vollkommene Iso-' 
lirung ‘nicht möglich ist. HERD. BEMLIIDERZE N 

Sind deund dodie an@den Lösungen‘ bei 
100 Mm. dieker Schicht ‘beobachteten Drehun- 
gen, a und d die Gewichtmengen‘ der 'Tauro- 
ehiäletüunde; b und b' die ‘der Glyeocholsäure in’ 
100 Cem. beider Lösungen, 'x die‘ Drehung von’ 
100 Grm. Taurokolsälire ; kird y die von 100’ 
Grm. 'Glyeöcholsäure in 100 Cem. Lösung, in 
100 Mm. dieker Schichte, so ist?" yorifi 
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nn 


ı# ! ‘, Hy 
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un, dis ara d=axthby sr 
reihen nr re ir 
ee oe er würde, de 


yes ade 5 aereuumnr N 


KaDr IT. 2337. 


speeifischen‘' Drekungen der resp. ten age 


er geben, 177 IF ehrt A Hu UT >47 
KR: A ihtayrz = zn u Fr 
"Hienach itraas > 


y 
- m . ei 
HH ers] 41473 


‘ists. 119379 


En 


spec. Drehungsvermögen der Wobei — 11.940,99 für rotlies'Lieht > 


iyns hin 1 0 BE vera sersin:) (9#% weh N „es ge By nn etH, gelbes’ . 1% DU THERTRRE 
r „wiege ‚Glyeocholkäure = 2022|, rotles" r Sao 

ee 3 u ars mel yılkazınla erh a 1 s nu me - 209,93 „ Ba se » SEFFLOZELL FE 
Htamirkle OpLgt ii) meer Brad Seen i}2 ae AWEE LER 
ee dusgesiehisdiei Dröffingeh im ig PARKEN Die pe “war gelb- 
weissen Sonnenlicht verhalten, ’wie‘ »die”'im en; in 'einer”'Sehichte‘ von ’100 ‘Mm. etwas 


- gelben, Lampenlieht,.so wäre die spec. Drehung 
der, Taurocholsäure = —+- 300,64. .und,. aa 
Glycocholsäure rer; 360,15. euiiaiänlng 
‚Da die Lösungen etwas gelblich... gefärbt 
waren, so wird.nur die Bestimmung für's rothe 
Licht, ‚hinlänglich . ‚genau, die, für's. ‚gelbe und 
weisse aber etwas zu niedrigjsein. io. 1 
Das Glyein zeigt bereits. nach ältern Beo- 
bachtungen keine Polarisation, das Taurin nach 
ms Untersuchung "eben" so wenig. 
"Rs fragte" sich“ nun, "ob" die durch Gällen- 
sn ehruen ee Drehung “der ‘darin enthaltenen 
stickstofffreien Säuren allein zufiel,) oder ob 'die- 
selbe dem Atonieomplex' der gepahrten! Säuren 
angehöre:” Es "wurden daher Cholalsätire und 
Choloidinsiiure’ auf Drehung gepruft. Hair, 


Hi 


Sy: heissselger r 


9b ai IE 16 ee 
u n #4 ei zu 2 ; „ hy er 2; er ro 
par ; 1) i ” [5 & wi . Gr TR » - 310,3 
sß HIST Urs kei ET 
. „ weissen „ + 340 2 Ä „ 
"Däs 'spee. "Drehungsvermögen'" des Ham- 


zuckers zu 530 angenommen, ferner 'angenom- 
men, dass’ Solei’s Apparat in 'seinen’ "Sealen: 
iheilen für 100° Mm. Dicke "die Drehung‘ an: 
giebt, "die "ebenso viel Grm. Harnzueker in 
100 cem. Lösung‘ entspricht, 80° 'würde' sich 
ka in Drehung der Choloidinsätire 
380,00" (2. Messung) ® bis 399, 59 „u "Mess: 
ung) ergeben. Nah Hr a 
Diese’ indirecte fresihung N spec. Drch- 
ungsvermögens der Choloidinsiinre‘ erdiebt etwas 
höhere Werthe, "als’dier (direete mit "Mitscher- 
lich’s Apparat.” Da jedoch letztere "bei der'ro- 
then Färbe der "Lösung offenbar etwas ai niediig 
ausfiel, so wird wohl" der "wahre Werth in der 
Mitte liegen, d.h.) etwa 340" sein. "Sicher ist 
indess, dass die“ uhren Drehung der''Choloidin= 


site etwar grüsser ist; äls’ die"der‘ Tatröchöl- 


säure" und’ lyeocholsiure, woraus‘ sie ‚darge- 
stellt" wird! lebten nbra T isel 

Bat. 40 Kane: "Man erhal es "dukehanhab> 
tendes' "Kochen der Choloidinsäure mit" "Salz 
siture. " Da’ es sich bei seiner geringen Löslich® 
keit''nicht auf" sein Brehunpiveritiögen prüfen 
lässt, so" wurde‘ sorgfältiest gereinigtes" 'Dyslysin! 
durehl' Schmelzen ‚mit‘ Kali" wieder in Choloidin- 
säure “übergeführt ; "diese durch Salzsätre abge- 


dr A 


‚Im gelben Licht eo. a0. 7 fü. Bestinng) 


3. (spec: ne u & a ee os Ay 


röthlieh, "konnte daher 'bei200 Mm. ‚Dieke nieht 
genau ‚geprüft werden; "auch" lieferte "sie" etwas 
Asche, da- die’ Salze 2 Freie zu enitfer" 
nen du. er 
ss» Eine Lösung von: 8,796 Ga Choloktin 
säure in '100 ‚Cem. Kikdhol’ ergab‘ in! 100 Mini. 
dieker Schichten Soteit’s Apparat + 60: 6,Dreh- 
ung’ im gelben 'Steinköhlenöllicht, in AMitsbher- 
kehis: ‘Apparat im gelben‘ Lieht a7, 5, im die 
Pen Sonnenlicht +39, 025.“ 

» Eine: Lösung“ 'v0n7,389° Cholidinsätre in 
1003: 0,8273 "spez. ‚Gew. ergab bei 
279,10 RR An ’bei® v. hr ‘Dicke — 
5 p#3 ur] 

o Eine Löning ‚von Choloidiriskure‘ von I spe 
Benz bewirkt deimftaeht bei» N ‚Mi em 


TE, El ii8 Tin i & 


im Wenkihe schen ' app 

Hi) 1 Higsalwad Alu rel 
» ” 7%: de 
y i | ar 
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schidden und in Alkohol gel: " "Diode 
in-dünnerer Schichte gelb," in diekerer röthlich, 
drehte in 'Soleil’s "Apparat ‘bei’ 100 Mm. Dicke 
das‘ gelbe” Licht? < 00,75." Sie * enthielt‘ 1,26 
Grm. Sätrein>T00 dem. "Nach obiger Pdstind 
mung würde die©Choloidinsäure "unter den" ge- 
gebenen‘ Verhältnissen #"0,950 "ergeben." 'Die 
aus‘ dem Dyslysin restituirte Sure würde 'sonäch 
eine etwas geringere Drehung‘ zeigen "als die 
direet aus den natürlichen gepaarten’ "Gallensäu- 
ren’ erhältene.‘ "Berechnet "man jedoch "aus obi- 
ger Bestimmung” die spee. ‘Drehung der Choloi- 
dinsätire, ‚die des Harnzuekers = —# 530° ge- 
setzt/"'so " erhält: man -#'310,5 ; also" ‘denselben 
Werth, der oben direct "in’ Mitscherlich’s Appa- 
rat“ ermittelt" war. "Bewirkt" also’ die Umwand- 
lung der Choloidinsäure in Dyslysin ' und "ihre 
Restitution‘ durch‘ 'Kalr' wirklich" eine Veriiinder- 
ung des'spee. Drehüngsvermögens, 'so’känn sie 
nur‘ gering” "und" jetzt "noch" "problematisch sein. 
"/Dar aber" ie‘ 'restituirte Säure wie’ die "ur- 
sprüngkiehe rechts” Areht, 'so müsste‘ sicher" auch 
eine Lösung‘ des Dyslysin‘ rechtSdfehen. "Ueber? 
haupt 'aber"zeigen diese optischen Verhältnisse, 
dass in allen bisher betrachteten Sarledeiirerr 
und deren Zersötzungsprödueten “ein "Atomeom- 
plex von" bestimmter "Gruppiring” der’ Atome 
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enthalten’ ist, „welcher. bei,.allen. den..eingreifen- 
den Operationen, wie Kochen mit Salzsäure, 
Schmelzen mit Aetzkali, im Wesentlichen ‚unan- 
gefochten bleibt. 


Das durch trockene Destillation. der Choloi-:! 
dinsäure erhaltene 'aromatische.-flüchtige Oel, 
zeigte keine Drehung. Der: die: Drehung:be-. 
wirkende Atomcomplex scheint'somit durch die _ 


trockene Destillation zerstört zu werden. 

‚5. ‚Cholalsäure, „durch Kochen: mit» Baryt- 
wasser ‚aus Glycocholsäure dargestellt ,.: durch 
Dalzsäure ‚abgeschieden. und ' in Alkohol 'gelöst. 
3 Eine; ‚mit ‚Kohle‘ entfärbte. Lösung  von- 3,57 
Grm..in..100..Cem, . zeigte bei 100. Mm. Dicke 
in Ventzke's App. — 10,9. 

‘Eine nicht : entfärbke ‚jedoch..nur Aelpach 
galkliche, Lösung, von. 4, 685 Grm. in 100 Gem. 
zeigte bei: 200, Mm. Dieket- PIE IEBER N 

‚Es vergiebt sich ‘daraus ‚eine spec. ‚Drehung 
der ‚Cholalsäure von 4.240,55... für ‚rothes „und 
+ 270 ‚66 für gelbes Licht. 

Dar die Cholalsäure ungefähr ‚dasselbe: spec. 
Drehungsvermögen zeigt wie die Taurochölsäure 
und „ein. niedrigeres ) als..die. Glycocholsäure, ' so 
kann nicht derselbe Atomeomplex in der Cho- 
lalsäure vorhanden 'sein,.' wie ‚in ‚den: gepaarten 
Gallensäuren.. Durch ' Kochen. . mit: - Alkalien 
scheint bei Scheidung der Paarlinge zugleich 
eine weitere Aenderung, in: der. physikalischen: 
Constitution des Drehung bewirkenden 'Atom- 
aggregats zu erfolgen. 
und lieferte mit Natronkalk keinen Stickstoff. 

6. Säuren der Schweinegalle Die Hyogly- 
cocholsäure wurde. .nachiSirecker durch. schwe- 
fels.. Natron „gefällt: und ‚mit; dessen Lösung: ge- 
waschen, getrocknet, mit, .absol. Alkohol extra- 
hirt, filtrirt,. „verdunstet, wieder: in: etwas absol. 
Alkohol aufgenommen, „ein bedeutender: Ueber- 
schuss von: Aether: darauf gegossen und einige 
Wochen, stehen ‘gelassen. ‚Der. Aether hatte ..die 
Säure .in (öligen- Tropfen. gefällt, . die nicht, kry- 
stallinisch, waren... Eine‘ Lösung. ‚der... Säure, in 
Alkohol, war ‚kaum . bemerkbar ‚gelb. Obgleich 
sehr concentrirt, ‚zeigte... sie,. keine polarisirende 
Wirkung... Mit, Salzsäure versetzt,,,‚ergab' die 
Lösung . im gelben ;Licht in Ventzke’s App + 
19,2, einige Tage. später +.0,4..,..Sie. enthielt 
10,855 Grm. ‚Hyoglyeocholsäure. in ‚100 ‚Gem. 
Die. erste spec... Drehung. war sonach -+ 50,86, 
die ‚zweite —+ 1,95. 

„Durch, 1/stündiges ‚Kochen ‚..dieser. ‚Säure 
mit starker Salzsäure, Auslaugen, Lösen .in Al- 
kohol, ;Entfärben mit ‚Kohle, ‚Eintrocknen,. Wie- 
derauflösen in. wenig Alkohol entstand ‘eine: Auf- 
lösung, ..die. im. gelben Licht, bei, 100 Mm. Dicke 
constant 10,2; zeigte: „Sie enthielt ‚bei,,100, Cem. 
2,6925 day Hyocholordinsäure,., deren Brekung 
—.+ 230,62 wäre. 


‚Die Higensbiimlichen ‚Säuren dem Solbaitiunn, 
galle weichen. ‚sonach. :in .der., Polarisation von. 


H.s Säure war.rein! 
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den gewöhnlichen Gallensäüren.namhaft ab und 
bieten nicht.jene; ‚einfachen. und eonstanten Ver- 
hältnigse/ Sie scheinen daher, eine ‚Complicir- 
tere Zusammensetzung zu . als die Glyco- 
und. Taurochelsäure. u. u 

Aus diesen Eatäyächangen rosultirt haupt- 


‚sächlich Folgendes: 


1. Die sämmtlichen untersuchten Gallen- 
substanzen zeigen Circumpolarisation. 

2s2..Die: (Penbacisnnuumi we Aakgende 
weiche, Drefamgabs n umei | 


rothes‘ Licht | rz Licht 

"für Öholkkterl 06 ee 
„ Choloidinsänre + 310, 2 Am 380,8 
" Cholalsiufe » ge 2a 07 
„ Taurocholsäure + 2409” £ 250,8” 
", Glyeocholsäure °F 2709 Ba ti 
Hyoglyeochölsäure — ?ı. Fi 20,0" 
Er. HOCH PORITRSURERE E Pr RE „2396: 


83. Die Hyoglycocholsänre zeigte ‚in Ver- 


bindung ‚mit,; Natron, keine ‚Drehung;;.. ‚die. übri- 


gen Säuren wurden. durch ; ‚die Nerkindeng: ‚mit 
Alkali: nicht beeinträchtigt. . KR er 

4.» Die..durch schmelzendes Kali aus nn 
lysin ‚erhaltene ‚Choloidinsäure, zeigte nahe (das- 
selbe Drehungsvermögen. ‚wie... die, ‚natürliche, 
Chöloidinsäure. 

: 5. »Die- Glyeocholsäure. aus Taurocholsäure 
zeigen eine, eben so starke Drehung wie die in 
ihnen enthaltene Choloidinsäure, aber eine stär- 
kere als die aus ihrer.,Spaltung erhaltene Cho- 
lalsäure. 

.Heintz, und, .Wislicenus. ‚haben ‚eine „umfas- 
sende. Untersuchung. der. ‚Gänsegalle ‚und.‚ihrer 
eigenthümlichen Säure, .. der.“ Taurochenochol- 
säure. vorgenommen. ‚Die, letzte Untersuchung 
der ‚Gänsegalle ist, von: Marsson, welcher darin 
eine eigenthümliche schwefelhaltige, Säure nach 
ihrer. rhombisch-tafelförmigen Krystallgestalt und 
einigen ; Reactionen „vermuthete; Eine, einzige 
Analyse führte indessen zu keiner Formel. - 

Die. Vf. fällten..den:-Schleim der: Galle, Bat 
Alkohol,; ‚trockneten. ‚das! Filtrat, im, ‚Wasserbad 
ein, neirerten den.. braunen, Rückstand; dessen 
Staub. .die ‚Athmungsorgane; heftig ; ‚fleirte ‚und 
sehüttelten .. das, Pulver; mit, ‚Alkohol, ‚welcher. 
uur etwas. Schleim. und. ‚Farbstofl ungelöst | liess. 
Der braune Auszug: ‘wurde. durch, Aether; pflas- 
terartig ‚gefällt, der. Niederschlag. in Alkohol .ge- 
löst nad, abermals. durch, Aether. abgeschieden. 

‚Die vereinigten ätherischen, Flüssigkeiten. lies- 
sen beim Verdunsten ein goldgelbes Oel,,worin 
concentrisch. gruppirte Nadeln bemerkbar waren. 
Da. die: Trennung; ‚durch, Wasser. Chloroform, 
und: ‚Schwefelkohlenstoff misslang,. ‚wurden...die, 
Krystalle. durch. wiederholtes ‚Pressen. in; Fliess-, 


‚papier ‚und, .mehrmaliges ‚Umkrystallisiren ausı 


Aether; ziemlich rein. erhalten. . Sie, waren,schnee-, 
weiss, schmolzen in. ‚siedendem ‚Wasser. und. exr-. 


SIMTHI KAHISHNVON SCHERER‘! yı wınz 





starrten‘' beim Erkalten: wieder: Krystallinischt- 
Kochende Kalilauge ao Salzsäure waren. ‘ohne 
Einwirkung. \\-Die,, ‚alkoholische, ‚Lösung reagirte 
vollkommen. neutrakt ‚Die .Menge war ‚aber;.so; 
BRHEB, mia RRNNrer und: weitere Versuche, 
unterblieben. si Dem 

‚ Das ‚abgepresste | ‘Oel. reg Ee Beten ui 
Aether. entzogen . und die, Lösung .verdunstet. 
Kali. verseifte, es. leicht und vollkommen. ‚Was-' 
ser löste die Seife leicht. ‚. Schwefelsäure. schied 
die Fettsäuren , als. gelbliches Oel .ab. ‚Sie ‚bil- 
‚ deten., mit, Baryt, eine, in „Wasser lösliche, ‚Ver- 

ndung... Die. nach. Zusa satz -von. Schwefelsäure 
gebliebene Lösung, wurde ‚eingetroeknet, und mit 
absoluten Alkohol behandelt. Der Auszug: liess 
heim, Verdunsten eine ‚dicke, gelbliche, in ‚Was- 
ser, lösliche Flüssigkeit, ; welche. sich als Glyce- 
in, ‚erwies... Die -Gänsegalle enthält .also Nr 
ceride flüssiger: Fettsäuren. | 

‚Der durch Aether im Alkoholauszug Bu 
BEE Niederschlag wurde im Wasserbad ein- 
getrocknet, der Rückstand in absolutem Alkohol 
gelöst und mit Thierkohle _ entfärbt, _was aber. 
nur ı ‚unvollkommen gelang. Ein Theil der. gelb- 
gefärbten Lösung, ‚wurde, durch wasserhaltigen 
Aether, gefällt, und einige Tage ‚sich selbst über- 
lassen... Der Niederschlag | hatte sich nun in eine 
krystallinische Masse aus, kleinen rhombischen. 
Tafeln . bis ; zu 1, Linie Durchmesser verwan- 
delt, ;wie. sie, Marsson. beobachtet hatte. sie 
zerflossen sehr. schnell an ‚der Luft. Ausserdem, 
setzten; sich aber dünne prismatische Krystalle 
bis, zu 4/, Zoll. Länge am oberen Theil der 
Gefässwand an, jedoch in so kleiner Menge, 
dass sich nicht mehr bestimmen liess als, dass 
sie, eine, organische Säure und feuerfeste Basis 
ehthielten. Beide Salze, das tafelförmige und 
das nadelförmig esindin Wasser sehr Jeicht löslich. 

"Mit ‘der wässrigen Lösung eines Theiles. 
der Gallensubstanz stellten Sie einige ‚qualitative, 
Versuche ai, Br 

"Durch . Essigsäure und Weinsäure “nicht, 
wohl_aber durch Salzsäure wird die Gallensäure 
flockig abgeschieden, ist aber nur in einem 
Ueberschusse der letzteren unlöslich, nach 
deren Eiitfernting ‚der aegeenag wieder ver- 
schwindet. | 

'Bleizucker bewirkt erst nach har Zeit, 
schneller beim Kochen eine schwache Trübung, 
die sich flöckig zu Boden’ setzt. 

ae DRREERT sogleich eine starke pflas- 
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terartige" Fälhei, ‚die erwahn 'in Alkohol 'lös- 
lich it. an, yaist 

u ‚Chiökbiryain ‚und‘ Ciilorealeium eübli weisse, 
in: Wasser ‘nicht, ' wohl aber in‘ Alkohol en 
rw Niederschläge‘ 

»Sehwefelsaure Magnesia' bildet “erst "auf Zu- 
satz von etwas’ Ammoniak einen weissen Tlocki- 
gen; in 'Salmiak löslichen Niederschlag. 

Das‘ braune, ‘durch Eisenchlorid gefällte‘ ki 
sunkai ist leicht löslich in Alkohol, woraus es’ 
Wasser wieder abscheidet. Ebenso’ verhält sich“ 
ar weissliche Manganoxydulsalz. 

' Essigsaures Kupfer, salpeters. Silber und 
Quiöcksilberehlorid fällen nichts; salpeters. Queck-' 
silberoxyd' bildet jedoch eine‘ mit der Zeit zu-' 
nehmende Trübung 

Erhitzt schmilzt die Sr Galle; 
schäumt stark‘ und "hinterlässt ‘zuletzt eine 'po- 
röse, ziemlich schwer verbrennbare Köhle. Die 
farblose, alkalisch ' reagirende', geschmolzene 
Asche bestelit meist’ aus schwefels, Natron, ent- 
hält etwas Chlor und’ eine ziemliche Menge Kali.' 

Eine 'eoncentrirte wässrige Lösung des Gal- 
lensälzes ‘wurde, um’ es von: Chlornatrium‘ und 
wo:'möglich auch von ‘Kali zu ‚reinigen, mit’ 
concentrirter. wässriger'Lösung von vollkommen 
neutralem schwefelsaurem 'Natron' versetzt, wo- 
bei | es. in zähflüssigen ' Tropfen niederfiel,' die’ 
nach 'einigen Tagen fester “wurden, ohne aber 
vollständig zu  erhärten. © Die Operation wurde‘ 
einigemal‘ wiederholt, das’Gallensalz im 'Wasser-' 
bad) getrocknet und mit’absolutem Alkohol aus- 
gezogen, ‘worauf weder: Chlor, ‘noch Schwefel- 
säure‘ "nachzuweisen "war. " Beim ' Verdampfen 
blieb „das“ Gallensalz als‘ 'hellgelbe amorphe' 
Masse: zurück, »welche“nach 'Fällung'' der’ alko=' 
holischen »' Lösung " durch‘ Aether‘ wieder ' die’ 
rhombisehen Tafeln bildete, während sich‘ keine! 
Spur‘ der: Nadelkrystalle' mehr ‘zeigte.  Sie:'wa-' 
ren. also wohl :das Kalisalz der 'Gänsegallensäure, 


it Fan 5 


das sich jedenfalls mit dem schwefels. Natron in’das 


Natronsalz“ und schwefels. Kali umgesetzt hatte, 
was sich auch: durch: die Abwesenheit des Kalis’ 
in der Asche der so gereinigten Substanz bestätigte.’ 

Das behufs der Elementaranalyse bei'100-110 
im Luftbad getrocknete Salz’ bildete eine spröde, 


' lockere,: leieht zerreibliche Masse, ' deren frisch: 


bereitetes Pulver höchst‘ elektrisch‘ war. 

Das: Salz lieferte "bei zwei Verband 
5,48 und 5,63-0%/,: Asche. Die Elementarana- 
Iyde ergab für 100 en Eon Salzes: 


Er ER TV ET. un Vi ee ER RX, Mitte 
Kohtenstoft 9,7169, IT en Sie ehren er; 
Wasserstoff SENSE BIER TELTTÄNG, Tem an a nn Arne 
Stickstoft wobrem zummöid oma 39 3 ei 
Schwefel elRd are wu! A u ee ee 
‚Sauerstoff a _ — I nie u. Ba 0 016,28 
Natron _— SIDE er a 1... 548 05,6 5 
Hafer er Hr, 100,00, ” 


240: 


> Aus :.diesen„ Zahlen » kann h eine!F örmel'-für: 
die. in dem analysirten Salze enthaltene ,;Säure! 


nicht abgeleitet werden, ebenso wenig wieMarsson 


nachi.den Resultaten. »seiner ‚Analysen »dazu/’im' 
Stande war. Marsson’s Resultäte-»weichen' von! 
obigen ..ab,. wahrscheinlich« 'weil.er. die.’ Galle 
nicht mit ‚schwefels. ‚Natron. ‚behandelt» hatte. x1- 
Die Vff.: halten aber auch die» won »ihnen; 
analysirte Substanz nicht! für-zein, »wası.die-gelbe 
Färbung. und..die: Fällbarkeit;idureh,' Bleizücker: 
zeigte... Da übrigens die Erfahrung,'gelehrt hat, 
dass die schwefelhaltigen G@allensäuren»überhaupt: 
nicht ganz. von ‚den. ‚schwefelfxeiem ‚Säuren. | be- 
freit- werden: können,'»so „stellten auch die „Vt.) 
keines. weiteren „Reinigungsversuche:.! mehr: an; 
sondern schritten sogleich zux: ‚Zerlegung der: 
Säure. sera 
«Dani rule, Versuche |; „ergeben hast 
äin die,(.Gänsegallensäure «durch ‘Köchen ‚mit: 
Baryt ‚infeine neue seigenthümliche Säure. ‚und! 
eine, krystallinische..dem "Taurin» ähnliche: schwe- 
felhältige- Verbindung; zerlegt. werde‘, ' so fällten! 
die. Vfloi einewgrössere Menge‘ der mit ‚Aether 
gereinigten..in:«Wiasser gelösten ‚Gallensubstanz. 
mit: Bleiessig;,- ‚brachten „den ausgewaschenen: 


zultigı Er er 1 


Niederschlag in. Alkohol, worin. er erhärtete, ‚und. 
desshalb: . zerkleinert,‘ darin. shltessciläremt; und: 
durch 'Schwefelwasserstöff «zersetzt: wurde. - Die' 
aufgelöstei.; Säure. im »Wasserbad getrocknet; 
hinterliess.ibeim: Uebergiessen mit «Wasser reine. 
kleine Menge.i. einer; "weissen, | perlmutterglän- 
zenden . Substanz „jedenfalls dieselbe»: welche‘ 
schon -Tiedemann und Gmelin beobachtet. hatten.- 
Die. wässrige ‚Gallensäurer reagirte »entschie-- 
den: sauer. ‚Sie wurde ‚mit: Barytwässer gefällt‘ 
und 36: Stunden mit'.grossem -Veberschuss von 
;ärythydrat- in.einem mit langem Condensations-' 
rohr. versehenen: Kolben gekocht und: nahm »da+: 
durch „eine feinkörnige Beschaffenheit ‘an. Nach: 
dem Erkalten. wurde »der »krystallinisch »abge-' 
setzte ‚Barytüberschuss «in; Wasser: gelöst: und: 
filtrirt. :»Das. Filter musste die neue: Säure, die‘ 
Flüssigkeit das-- Taurin oder "einen: BE une 
NORFOR nthaltenis“ variieren aa sah 9 rt 
' Die; Flüssigkeit wurde durch - Köhlenäure 
vehöBaryisi befreit -und..eingetröcknet, Es blieb’ 
eine‘. gelbliche, ‚‚krystallinische Masse: zurück; 
welche sieh mit; Hinterlassung| von etwas koh-' 
lens..,Baryt' «in Wassen: löste. © Der »Verdampf- 
ungsrückstand: der wässrigen Flüssigkeit'bestand 
fast vollständig”aus ‚farblosen, durch eineszähe 
gelbe Substanz verunreinigten Krystallen. Salz- 
säurehaltiger Alkohol’aufgegossen und’ verdunstet 





af 


liess verfilzte Nadeln- zurück, jedenfalls salzsaus ', 
aber zu wenig für yon nähere | 


res!Glycocoll,- 
Untersuchung. = a, 
‘Der vom salZsäurehaltigen. Alkohol gelassene 
Rückstand ergab dureh mehrmaliges Umkrystal- 
lisiren. völlig) farblose: Krystalle von- der Form 
des Taurins, dessen Identität durch zwei Kohlen- 


Rückstand, ywele 


” Cholalsäure. aus der TÜFeeRgle ren 
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‚stofl- und N oanbnstoftbeiiingei bestätigt 





wurde. ws nbenlet buu sell sh Br 


"Das auf "dem Filter" gesammelte" Batytsalz 
wurde durch Chlorwässetstoffsäire zersetzt." Die 


flockig* gefällte” »Sänre wurde’ gewaschen, "zwi- 


schen Papier gepresst und in. starken "Aiahel! 
gelöst.” Der Auszug‘ Jiess "beim "Vierdimsteh ei- 
nen hatzigen, gelblicheh, nicht Kiystallinischen 
er he in Wasser‘ nicht; "aber 


ar satt ar 


in‘ Alkohol’ und ‚Aether: löste, sis 


2 raneihneg "Lösens in 
ier, 


Dr die ‚Säure troß 
ee Alkohol," erdämpfen und mehrfa 
Behandlung ı mit“ Waßse er hoch” Kr Stick: 
enthielt, von "ingersötzter Gallensä e also hi 6 hicht 
vollständig frei war; anteeh nm De, ans 
mit überschtissigem BER "und al Bi 
vollständig wirkte, "iöch‘ 6: Stim “Jäng Mr 
Kalilauge‘ "sokocht. „ Arc saklaor abg ac den’ 
und getrocknet, bildete sie ‘wieder em e gelb: | 
liche Harzmasse, die ‚nun aber en w n Stick- 
stöff war ind et verbrannte, 
Nur 'einmäl’ gelang es, die Säure as isch 
zu erhalten, und Zitar, als die 
sung, ohne eine Spur der Säure "hie lerzuschla-' 
gen, mit Wänser verdtinnt und ihrere Wochen’ 
sich selbst” überlassen würde. Die Kıys ystalle 
scheinen kurze, an den Enden ‚wanchfalti ab- 
gestumpfte Prismen‘ zu "Sein. “Die Sin ine’ reagirt 
in alkoholischer. Lösung "sauer und 'eibt" mit 
Zucker und Schwe felsäure die NaFFO—hE” Färb- 
ung der, Gallensätiren. Bei 1000° getroeknet’ 
erweichte ‚sie "zunächst, wurde aber nach Ente 
fernung des Wassers Test und zerreiblich. Das 
frischbereitete ‚Pulver war ‚in höchstem Grade’ 
elektrisch. RN N En 

Zwei Elementaranalysen . Helen 10, 140, 
Wasserstoff ‚und 75,410/,; Kohlenstofl, , Der 
Kohlenstoffgehalt. stimmt. ‚mehr zur Form CH 
Hır, Ög, der „Wasserstoff ‚besser zur ‚Formel © 
H,, Oz. Vollständig rein war die Säure, nicht, 
sie, enthielt „noch ‚eine, _gelbliche, ‚Substanz. „,Da 
sie auf ‚dieselbe ‚Weise, ‚gebildet, wird 8 ‚die 
au besten, als. ‚Chenocholalsäure | ea ne! ee 

„Die ı " Ghenocholalsäure löst „sich sin‘ ? 
eoncenirirter Kalilauge nieht auf, ar b 
aber doch, namentlich „beim, Brwäirmen, ‚mit; der 
Basis... .Die Lösung .des Kalisalzes.. wurde, um. 
sie von Kaliüberschuss. zu, befreien, ‚mit Kohlen-, 
säure gesättigt, ‚eingetrocknet;und ‚mit, absolutem 
Alkohol ausgezogen. Beim Verdunsten blieb 





"das Salz als;amorphe klare Masse zurück. Die 


alkoholische - Lösung wird von Aether, „jedoch 
nicht -krystallinisch, gefällt. Die wässrige hin 
alkoholische Lösung werden durch ] Kohlensäur 
getrübt, leztere durch Fällung von kohlensaurem 
Kali. Ob dabei ein saures Kalisalzy entsteht, 
wurde nicht ermittelt. ae 


Aus dem Kalisalz fällt Chlorbaryum cheno- 





alköhol ie" OR 


VON SCHERER, 


cholalsauren Baryt als flockige Masse. Durch 
'Auflösen in absolutem Alkohol und Fällung 
‚durch Aether, erhielt mau kleine weisse Nadeln 
von starkem Glasglanz. In Wasser ist das 
Salz ich leichter in Alkohol löslich. Beide 


at Die. Analyse ergab: 
Ä Berechnet für 


Cs Hy BaO, Cza Hıs Ba 07 


Ta 
Beer 8,61 
[ea I BOT: 11,21 
BaO 15,37 15,32 
100,00 100,00 


Da besondere Sorgfalt auf die Wasserstoff- 
bestimmung verwendet worden war, so ist wohl 
‚die Formel C,, Hı, Ba 0, für das Barytsalz 
und C,} Hz, Og für die Chenocholalsäure die 
richtige. Dieselbe ist also der Hyocholalsäure 
‚homolog ‚und unterscheidet sich davon durch 
ein Plus von C, H,. 

Unter der Annahme, dass die Se 
säure, wofür die Vff., statt Chenocholinsäure 
nach Marsson, was sie mit. der schwefelfreien 
Hyocholinsäure zusammenstellen würde, den Na- 
men. Taurochenocholsäure vorschlagen, sich in 
Taurin ‚und. Chenocholalsäure spaltet, wie. es 
Strecker für die Choleinsäure voraussetzt, so muss 
ihre Formel Osg Hyo NS, O4s sein, da 
Csg Hg NS, O4, 2 HO — Cy, Hy, 05 + C; Kr 
NS, Og ist. 


Das Natronsalz der. echalsiurs 
Czg Hg Na NS, O4a verlangt 
E48 — 8,56 
.N — MI 2,50 
Sy ———n2 =. 5,10 
Na0 = 31 = 5,52 
| 561 100,00 


Dass die gefundenen Stickstoffprocente höher 
waren, erklärt sich daraus, dass das im Gallen- 
salze enthaltene Ammoniumoxyd durch das 
schwefels. Natron nicht entfernt wurde, den zu 
niedrigen Kohlenstoffgehalt erklären aber Ver- 
unreinigungen nicht völlig. 

Besser stimmen die berechneten Zahlen zu 
den gefundenen durch die Annahme, die Tau- 
rochenocholsäure spalte sich in Chenocholal- 
säure und Taurin ohne Wasseraufnahme. Allein 
alle übrigen Spaltungsvorgänge sprechen durch- 
aus. dagegen. Eher möglich wäre, dass das 
taurochenocholsaure Natron nach dem Trocknen 
noch 2 Aequivalente nicht zu seiner Constitu- 
tion gehörigen Wassers zurückhalte.e Dann 
wären die dafür berechneten Procente mit bei- 
gefügtem Mittel der gefundenen: 

“ Jahresbericht der Mediein pro 1859. Bd. I. 
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Lösungen werden durch Kohlensäure unter Bildung 
von kohlens. Baryt gefällt. 

Erhitzt schmilzt das Salz, bläht sich unter 
Schwärzung auf und verbrennt mit russender 
Flamme zu kohlens. Baryt. 





Gefunden: 
; II. EL Mittel. 
64,66 64,74 fr 64,70 
Ba er ». 8,45 
= ale: = 11,46 
er 15,64 15,15 15,39 
100,00 100,00 
Berechnet: - Gefunden: 
Cs = 348 60,10 59,72 
Ho = 50 8,64 8,74 
N = u 234 3,96 
sy = 32 0558 5,74 
O5 = 104 17,96 16,29 
NO = 817 535 5,55 
5739 100,00 100,00 


Auch die Annahme, dass nur 1 Aeq.. Was- 
ser mit dem taurochenochols. Natron verbunden 
bleibe, lässt sich noch ziemlich gut mit den 
durch die Elementaranalyse erhaltenen Zahlen 
vereinigen: 


Org —— 348 = 61,05 
Hy —=49 =" 8,60 
N = l14= 2,46 
= 2— 561 
0 = % — 16,84 
NO = 31— 5,44 

570 100,00 


Andere Salze der Chenocholsäure konnten 
nicht in zur Analyse hinreichender Menge dar- 
gestellt werden. Eine kleine Menge Kalisalz 
lieferte noch einige Reactionen. 

"Es gibt weisse, flockige in Alkohol lösliche 
Niederschläge mit Chlorkalium, schwefels. Mag- 
nesia, schwefels. Zinkoxyd, Quecksilberchlorid, 
salpeters. Quecksilberoxydul, Bleizucker und sal- 
peters. Silber; das Silbersalz schwärzt sich 
leicht am Licht; essigs. Kupfer gibt blaue, Ei- 
senchlorid braune Flocken. 

Die oben erwähnten perlmutterglänzenden 
Schuppen bildeten beim Umkrystallisiren in ab- 
solutem Alkohol perlmutterglänzende Tafelfrag- 
mente, unter denen das Mikroskop einzelne 
sechsseitige Tafeln erkennen liess, deren Grund- 
form eine rhombische Tafel ist. Sie lösen sich 
leicht in Alkohol und Aether, nicht merklich 
in Wasser, welches die alkoholische Lösung 
trübt. Diese äusseren Eigenschaften sind voll- 
kommen die der Paracholsäure. Zur Analyse 
reichte die Quantität nicht hin. 

” sl 
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Die von Strecker gefundene Thatsache, dass 
die Galle der Seefische hauptsächlich Kali ent- 
hält, während die Ochsengalle reich an Natron- 
salz ist veranlasste Wetherill, sie auch an an- 
dern Thieren zu prüfen. Er untersuchte die 
Galle der Süsswässerschildkröte, Emys geogra- 
phica aus Susquehannah und der Salzwasser- 
schildkröte, E. insculpata, beide Weibchen, im 
Winterzustand. 

Die Galle von E. geographica hinterliess 
bei 1000 getrocknet 0,6 Grm. eines tief gelblich- 
braunen, süss adstringirenden Rückstandes. Die- 
ser löste sich theilweise in starkem Alkohol 
mit neutraler Reaction und die Lösung ward 
von “Aether schwach gefällt. Die ätherische 
Flüssigkeit gab Pettenkofers Reaction deutlich. 

Die ganze Masse lieferte 5,5 %/, der trocke- 
nen Galle an farbloser, schmelzbarer Asche, die 
mit Säuren brauste und vorwiegend Kali, aber 
auch nicht wenig Natron enthielt. 

Die Galle der E. insculpata lieferte 0,103 
grünen in Alkohol löslichen Rückstand von dem 
Verhalten des vorigen. Er betrug 6,3 0/, der 
trockenen Masse und schien Natron und Kali 
in demselben Verhältniss wie der obige zu ent- 
halten. 

Vogtenber ger untersuchte die Galle des Wels. 
Sie war gelbbraun, von neutraler Reaction und 
enthielt nach Lehmann’s Methode untersucht: 


Wasser 94,48 
Gallensaure. Salze 3,68 
Fett 0,23 


Schleim und Farbstoff 1,48. 

Der geringe Schwefelgehalt von 5,12 0/, in 
den gallensauren Salzen lässt vermuthen, dass 
neben Taurocholsäure- auch Glycocholsäure vor- 
handen war, wie dies auch Scherer bei der 
Galle des Störs annimmt. 

Da über das Vorkommen der Glycocholsäure 
in der menschlichen Galle noch nichts bekannt 
ist, 
die er an der Galle eines Hingerichteten vor- 
zunehmen Gelegenheit hatte. 

Er dampfte die Galle zur Extractdicke ab, 
löste den Rückstand kalt in, Weingeist, decan- 
tirte vom Rückstand, entfärbte durch Kohle, 
filtrirte, wusch den Filterrückstand mit Wein- 
geist aus und verdunstete die Flüssigkeit im 
Wasserbad. Den Rückstand schüttelte er mit 
Aether, decantirte, löste die so gereinigte Galle 
in Wasser und fällte mit Bleizucker. Der 
Rückstand löste sich in absolutem Alkohol bis 
auf etwas Chlorblei. Er zerlegte die Lösung 
mit Schwefelwasserstoff, filtrirte und wusch mit 
Alkohol aus. Beim Verdünnen der Lösung mit 
vielem Wasser, schied sich ein weisses, anfangs 
amorphes Pulver aus, welches sich beim Ab- 


so theilt Schäfer eine Untersuchung mit, 
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leicht erkennbare Nadeln verwandelte, Die ab- 
filtrirte Masse löste sich in heissem Wasser und 
Alkohol, schwer in Aether. Nach längerem 
Kochen mit Salzsäure blieb ein weisser Körper 
ungelöst, der beim Trocknen einen Stich in’s 
Gelbe zeigte (Choloidinsäure), während die salz- 
saure Lösung beim Verdunsten Prismen bildete, 
die an der Luft zerflossen. In Weingeist ge- 
löst, verdunstet, der Rückstand mit wenig Was- 
ser durch frisch gefälltes Bleioxydhydrat zer- 
setzt, das Chlorblei abfiltrir, das übrige Blei 
durch Schwefelwasserstoff zersetzt, die Lösung 
auf dem Wasserbad verdunstet, entstanden farb- ° 
lose rhombische Säulen, welche luftbeständig 
waren — Glycin —, sich in Salpetersäure lös- 
ten und beim Verdunsten ae Tafeln 
bildeten. 

Die aus der alkoholischen Lösung durch 
Verdunsten mit Wasser entstehenden feinen 
weissen Nadeln, sowie die nach Zersetzung der- 
selben mit Salzsäure anschiessenden luftbestän- 
digen Säulen-Glycin- und die beschriebene sal- 
petersaure Verbindung scheinen das Vorkom- 
men der Glycocholsäure in der menschlichen 
Galle zn beweisen. Weitere Untersuchungen 
erlaubte die geringe Gen des Materials 
nicht. 

Die Galle des Känguruh ward von Schloss- 
berger untersucht. Das Thier war einer Indi- 
gestion erlegen. Die Galle war durch Schleim 
diekflüssig, rothgelb, von eigenthümlichem Ge- 
ruch, völlig neutral. Das Mikroskop liess da- 
rin neben Epithelien einzelne rundliche Krystall- 
conglomerate erkennen von grosser Aehnlich- 
keit mit den bekannten Leucinkugeln aus dem 
Darminhalt, der Leber u. s. w.; dieselben wa- 
ren stark gelb gefärbt, lösten sich in Ammo- 
niak und Salpetersäure, in letztrer chromatisi- 
rend. Unentschieden blieb wegen der geringen 
Menge, ob sie aus krıystallisirtem Farbstoff oder 
aus einem andern Körper (etwa Leuein) bestan- 
den, der mit Pigment stark durchdrungen war. 
Die durch Alkoholzusatz von Schleim befreite 
Galle zeigte mit rother Salpetersäure, ‘mit Zucker 
und - Vitriolöl die bekapaken Reactionen ausge- 
zeichnet. 2 


Die Analyse ergab i in 100 Theilen; 


85,87 
14,13 
100,00 


Wasser 
Feste Sfofle 


Schleim mit Farbstoff 
Cholesterin und Fett 
Gallensaure Salze 7,59 
Verlust u. übrige Salze 1,11 

t ‘14, 13 


4,34 
1,09. 


Die gallensauren Salze, dexen. Basis u 


setzen in feine weisse, unter dem Mikroskop falls vorwiegend Natron war, ‚enthielten 2,470/, 
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Schwefel. ‘Die Galle des Känguruh gehört dem- 
nach zu den an Taurocholsäure ärmsten Gal- 
len, die bis jetzt untersucht sind. Nur die 
Galle des Schweines ist noch weit ärmer an 
Schwefel. 
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(An- 


Planer nahm, veranlasst durch die Unzu- 
länglichkeit der in dieser Beziehung gemachten 
Untersuchungen, genauere Bestimmungen der 
Gase des Harnes und der Transsudate vor, und 
zwar durch  Auskochen im Juftleeren Raume. 
Er sammelte die Flüssigkeit in Retorten von 
150—300 CC. Inhalt mit calibrirten Hälsen. 
Er füllte die Retorten, an deren Hals ein dickes, 
durch Kochen mit Soda und Durchtränkung mit 
einem Gemisch von geschmolzenem Fett, Wachs 
und Harz schmiegsamer und luftdicht gemachtes 
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Kautschukrohr ' befestigt war zuerst ‚mit dest. 
Wasser und trieb durch längeres Kochen . des 
Wassers und rasches Schliessen der Retorte 
während lebhafter Dampfentwicklung durch Com- 
pression des Kautschukrohrs mittelst Schrauben- 
klemme die Luft aus, und füllte die Retorte 
nach völligem Erkalten und Entfernung des 
Wassers mittelst einer Trichterröhre die bis in 
den Bauch der Retorte reichte mit Harn, so 
dass die glans penis in die derselben anpassende 
Oeffnung des Trichterrohrs gedrückt und nach 
Entfernung der Luft aus der Röhre durch den 
Harnstrahl, völlig mit Harn gefüllt, rasch in 
die Retorte eingesenkt und der Harn hineinge- 
lassen wurde. Reichte derselbe bis in den Hals, 
so lass man sogleich das Volum ab, wenn 
nicht, so wurde rasch eine zuvor abge- 
messene Menge luftleeres destillirtes Wasser 
nachgefüllt, hierauf das Volum abgelesen und 
die Retorte nach völliger Füllung mit ausge- 
kochtem destillirtem Wasser unter sorgfältiger 
Vermeidung mitgerissener Luftblasen wieder 
geschlossen. 

Bei Exsudaten wurde der Trocart mit einer 
dünnen Kautschukröhre verbunden und diese 
nach Austreibung der Luft durch die durch- 
strömende Flüssigkeit in die Retorte gesenkt. 

Die gefüllten Retorten wurden mittelst eines 
Kautschukrohres mit einem Gläsrohr vom Durch- 
messer des Retortenhalses, in der Mitte zu einer 
etwa 2” weiten Kugel aufgeblasen, die mit 
ausgekochtem Wasser gefüllt war, in Verbindung 
gebracht. Das andere Ende der Kugel war 
dünner ausgezogen und stand durch ein Kaut- 
schukrohr in Verbindung mit der zur Ansamm- 
lung des Gases bestimmten Röhre. 

Zu letzterem Zweck dienten zwei 8° lange 
Glasröhren, wövon die kleinere 16, die grössere 
22 Mm. weit war. Sie wurden an beiden Enden 
ausgezogen, das freie, von der Kugel abstehende 
Ende wurde zur leichteren Umfüllung der Gase 
aufgebogen, dann mit einer Mim. Theilung ver- 
sehen, genau calibrirt und die bei der Calibrir- 
ung erhaltenen Volumina auf absolutes Volum 
in C. Centimetern in der Weise redueirt, dass 
man das Gewicht der (Quecksilbermenge von 
bestimmter Temperatur ermittelte, welche einen 
nach der Calibrirungstabelle bestimmten Raum 
der Röhre füllte. Hiedurch wurde der Werth 
eines corrigirten Theilstriches in der grösseren 
Röhre A. auf 0,2893, in der kleineren B. auf 
0,14852 C.C. festgestellt. 

Die erhaltenen Gasmengen wurden auf Cub. 
Cent. von 0°C. und 0,76 M. Druck redueirt 
und auf 1000 Vol. Flüssigkeit berechnet. Bei 
sämmtlichen Angaben des Druckes ist die Ten- 
sion des Wasserdampfes schom in Rechnung 
gebracht. Die gebundene Kohlensäure wurde 
durch Weinsäure-Krystalle freigemacht. 

Nachdem dürch die qualitative Analyse con- 
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statirt war, dass ausser Köhlenbäure; Stickstoff 
und etwas Sauerstoff keine andern Gase im Harn 














In 1000 CC. Fern sind enthalten : 
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auftraten lieferten die quantitativen Bestimmungen 
folgende Resultate: ir | 


{932% ET; \% wer. t 


100 Bean 


oe 

















CC. von 000. bei 0,76 M. Druck. freien Gases sind: 
Bar | N Stick- | Sauer- N Stick- | Sau- 
4 freies | geb. freie | geb. Rip | Hi ‚säure. stoff. |erstoff 
I. Morgenharn, 5 Stunden nach 
dem Frühstück. 1,0154| 1,57 || 54,7.120,78 | 45,4 | 20,7 | 8,7 | 0,6 || 83,0 | 15,8 | 1,1 
II. Morgenharn nach 14stündi- (ent 
gem Fasten. 1,0113] 1,37. | 82,4. /18,8 | 44,1) 188 | 80°] 0,2 || 842115,2 1905 
III. Nachmittagsharn, 2 Stun- JE LES BEE a 
den nach dem Mittagsmahl. ||1,0213) 2,43 || 108 | 52,5 99,6 | 525577 8 0,5 9283| 7,2) 0,5 





Die Kohlensäure wechselt demnach vom 
nüchternen Zustande bis zu dem während der 
Verdauung gelassenen Harn von 45 bis 100 
CC. p. Mill. Auch der Stickstoff tritt constant 
auf, seine Menge wechselt nicht, sondern. erhält 
sich auf 8 CC. in 1000 CC. Harn. Die Sauer- 
stoffmengen sind jedoch so klein, dass das 
Vorkommen des Sauerstoffes im: Harn durch 
diese Analysen als nicht ganz sicher gestellt 
_ betrachtet werden muss, da solche kleine. Men- 
gen noch innerhalb der möglichen Fehlerquellen 





ei 


steigt entsprechend der Zunahme der freien 
Kohlensäure während der Verdauung bis auf . 
das doppelte der Menge des nüchtern gelassenen 
Harns. 2) 
Verglichen mit L. Meyer’s Gasanalysen des 
arteriellen Hundeblutes — 124—142 V. Sauer- . 
stoff 28—50 Vol. Stickstoff und 209 bis 286 
Vel. gebundener und 52—61 Vol. freier Kohlen- 
säure ergibt sich für den nüchtern secernirten 
Harn eine ziemliche Uebereinstimmung bezüglich 
der freien Kohlensäure, während. gebundene 










































































liegen. Die Menge der gebundenen Kohlensäure Kohlensäure und Stickstoff beträchtlich differiren. 
un In 100 CC. Harn sind enthalten: In 100 Theilen. 
Specifi. stoffe CC. von 006, bei 0,76 M. Druck. freien Gases sind: 
offge-| _ $ 
Gew. Ex, RR | Kohlensäure | gejek- |'Sauer- IN Stick- |Sauer- 
le | geb. | freie | geb. | stoff. | stofl. || re, | SOH stöff, 
IV. Harn nach Genuss von 3 \ 
Drachmen saurem, weinsau- ! 
rem Kali. 1,0154]. 1,44 || 186,7 | 27,6 | 125.| 27,6. |. 10,9 |. 0,8 || 91,4 | 8 0,6 
V, Harn nach Genuss von 2 
Drachmen neutralem, wein- : 
saurem Kali. 1,0093 0,68 | 62,2 | keine | 48,9 | keine | 12,84 | 0,46 | 78,6 | 20,6 | 0,7 
Die freie Kohlensäure ist demnach durch vermehrt daher blos die freie Kohlensäure, 


den Genuss des sauren weinsauren Kalis unge- 
fähr um’s dreifache vermehrt gegen die im Harn 
von ungefähr gleichem spec. Gewicht und auch 
bedeutend grösser als in dem während der Ver- 
dauung secernirten Harn; die gebundene Kohlen- 
säure ist jedoch nicht vermehrt und um die 
Hälfte geringer als in dem nach dem Mittag- 
mal abgeschiedenen Harn. Dagegen vermehrte 
das neutrale weinsaure Kali die freie Kohlen- 
säure nur unbedeutend, reducirte dagegen die 
fixe auf ein Minimum, wobei freilich das geringe 
spec. Gewicht des Harns zu berücksichtigen 
ist und bemerkt werden muss, dass die Harn- 
menge nach dem Genusse dieses Salzes in 5 
Stunden auf 1. Liter stieg. Das saure Salz 


das neutrale dagegen ‘vermehrt dieselbe nicht 
und mindert sogar die fixe, was. daher ‚rühren 
muss, dass das neutrale Salz ohne Umwandlung 
in kohlensaures Salz entleert und nur ein Theil 
der Säure des sauren Salzes in Kohlensäure 
umgewandelt und das dadurch gebildete Neu- 
tralsal2 als solches abgeschieden werde. Da diese 
Resultate den seitherigen Untersuchungen‘ wider- 
sprechen, so fordern dieselben vorläufig nur zu 
neuen Versuchen unter Berücksichtigung‘ aller 
Nebenumstände auf, die der Vf. jedoch vorläufig 
wegen anderer Arbeiten verschieben muss. Zu 
bemerken ist noch, dass das Salz keine 
Diarrhöe re also resorbirt Nerheh: sein 
muss. 
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VI.-Harn«-eines-.heftig--fiebern- | 
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In 1000 CC. Harn sind enthalten: __ 


CC. von 000, bei 0,76 M. Druck. 


Gas 






Tl 


2a5 


„In .100 Theilen. __ 
freien Gases sind: 







au RR "| Koblensdurs | sttox- |Samay- | Ton Fstiek- | Sat“ 
i toft. | stol. | on | stoft. | 0 
freies | geb. | freie | geb. | WR “|| säure, | 














den Kranken. ,,. 1,0293| 3,5, | 190,9 | 137,6.|.173,9|.137,6.|.. 16,8 |...056 ‚| 91,1;| 8,57 | 0,33 
VII. Harn eines. Emphysematö- { 

sen mit heftiger Dyspnöe u. Or 

mässigem Fieber. * 11,0272| 3,5 | 60,4| 116,8| 51,7| 116,8) 8388| 0,2 85,7 | 13,8 | 0,4 
VI. Harn eines an Polyurie | ' 

leidenden Kranken. 1,0154) 1,08" | 153,2| 494 | 143,6 |" 494] 9,21"0E | 91,6] 81 | 0,26 
IX. Harn eines‘ an Albuminu- || 76) | | 

rie leidenden Kranken. 1,0105 | °— 58,4 g 49,2 9 9,1! 0,13|| 84,1 | 15,6 | 0,22 

fr vh kr $: 
Fieberhafte Krankheiten vermehren sonach 0%und 0,76 M. Druck und 100 Theile freies 


Kohlensäure und kohlensaure Salze im Harn 
bedeutend, was, da weder Nahrung ‘noch Medi- 
camente- genommen, welche sich in Kohlensäure 
umsetzen, eine Anhäufung dieser Säure im Blut, 
oder für bedeutendere Lebhaftigkeit der Oxyda- 
 tionsprocesse in den Geweben spricht. Nr. VII. 
zeigt ungefähr die einem Harn von, geringem 
spee: @ewicht entsprechende Kohlensäure, jedoch 
beträchtliche Vermehrung der kohlensauren Salze. 
Nr. IX. zeigt ungefähr die Menge Kohlensäure, 
wie gesunder Harn von diesem spec. Gewicht. 
Der Kranke Nr. VII. zeigte ausser Polyurie 
(9—11 Liter per Tag, ohne Zucker) keine an- 
' dern. Symptome, magerte aber rasch ab. Die 
Menge der Kohlensäure war die dreifache, die der 
kohlensauren Salze die doppelte, eines gesunden 
Harns von demselben spec. Gewicht, so dass 
der Kranke in 24 Stunden 1532 CC. freie und 
1168 CC. gebundene, zusammen 2700 CC. 
Kohlensäure durch den Harn entleerte. 


! I; Das Transsudat aus der Bauchhöhle eines 
Kranken mit granulirter Leber und Bauchhöhlen- 
wassersucht enthielt in 1000 CC. : 


Freies Gas 116,7 CC, bestehend aus: 


Stiekstoff 
21,07 


Kohlensäure 


95,22 


Sauerstoff 


0,14 
Gebundene Kohlensäure 48,8 in- CC. von 


Gas bestehen aus: 


81,62 CC. Kohlensäure 
18,06 „ Stickstoff 
0,12 „ Sauerstoff. ° 


Die Flüssigkeit enthält sonach nur die im 
Blut vorkommenden Gase, und zwar Kohlen- 
säure und Stickstoff etwa in derselben Menge 
und demselben Verhältniss: wie im Harn, Sauer- 
stoffmenge ebenfalls so gering, dass sie auf 
Beobachtungsfehlern beruhen kann. Schwefel- 
wasserstoff, Ammoniak und andere brennbare 
Gase fehlten. F 

Absorptions - Versuche mit Harn. Da P. 
nur das Absorptiometer von Bunsen zu Gebot 
stand, und wegen der bekannten Eigenschaft 
von MHarnstofflösungen, das Zusammenfliessen 
der Quecksilberkugeln zu verhindern, jede 
raschere Bewegung mit dem TEudiometer ver-. 


' mieden werden musste, so können dieselben 


keinen Anspruch auf volle Genauigkeit machen. 
Der Harn kam in eine Flasche mit dünn aus- 
gezogenem Hals, wurde im luftleeren Raum 
ausgeköcht und dann der Hals abgeschmolzen, 
Zu den Versuchen mit Sauerstoff wurde elek- 
trolytisch-entwickeltes Gas verwendet, zu jenen 
mit Kohlensäure solches aus Kreide mit Schwe- 
felsäure und etwas Wasser. 


Absorptionsversuche mit Kohlensäure. 


. 


Vor der Absorption: 


Druck 
0,4136 ” 


, Volum 


357,87 


Vol. bei 00 u. 0,76 M. Druck 
183,22 


Temp. 
17,2 


Volum des Harns im Absorptionsrohr = 58, so, er clan 
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des 
Versuchs 


VYolum „| Druck 


- 





0,71786 


En Eu inte), 33 

2. | 214,58 | 0,6107 32,2 
3. | 173,95. | 0,70883 |, 29,8 
a. | 157,76 | 075479 | 285 
5.) 152,90 | 0,75357 :| 25,8 
6. | 129,06 | 0,80415 | 19,3 


Absorptionsversuche mit Sauerstoff. 


Nach der Absorption: 


Temp. 
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Bi 


Rückständige : Von 1 Volum 

Volum ve; 90 Hg Harn wird bei 

und 0,76 M. bei 0.76 M. Dr. 0,76 Druck 
Druck aufgenommen 
149,33 35,88 0,6186 
154,26 36,05 0,6215 
146,28 39,61 0,6829 
141,87 41,63 0,7177 
138,52 45,08 0,7772 
127,54 52,62 0,9072 


Vor der Absorption: 


Druck 
0,25456 


Volum 


206,46 


Temp. 
29 


Vol. bei 00 u. 0,76 M. Druck 
63,402 


Volum des Harns im Absorptionsrohr = 190,6. 


Nach der Absorption: 





Volum Druck 


| Nr. des 
Versuchs 


Temp. 


Rückständiges Von 1 Volum 


1. 71,52 0,7153 36,6 
2, 66,04 0,73627 | 29,7 
3. 64,26 0,7422 | 22,6 
4. 62,52 0,74594 | 19,4 
5. 62,03 0,7465 18,2 
Der Absorptionscoöfficient des Harns für 


Kohlensäure und Sauerstoff ist hiernach 
ziemlich , dem des Wassers gleich. Versuche 
mit Stickstoff waren mit diesem Eudiometer 
nicht genau auszuführen, ergaben aber doch 
soviel, dass der Absorptionscoöfficient ebenso- 
wenig von dem des Wassers abweiche. Der 
Harn enthält nach diesen Versuchen weit weni- 
ger als er in einer Atmosphäre reiner Kohlen- 
säure aufnehmen könnte; der Mangel des absor- 
birten Sauerstoffs kann daher nicht von der 
Natur des Harns, sondern nur daher rühren, 
dass entweder gar keiner oder nur sehr wenig 
in den Harn übertritt, oder sogleich im Nieren- 
parenchym zu weiteren Oxydationen verwendet 
wird. 

P. Sick theilt in seiner oben genannten 
Inaugüralschrift mehrere Reihen von Versuchen 
über den Schwefelsäuregehalt des Harns bei ge- 
steigerter äusserer Zufuhr schwefelsaurer Salze mit. 

Nach einigen vorausgeschickten Bemerkungen 
über die Lebensweise bei derartigen Untersuch- 
ungen und nach specieller Beschreibung der bei 
seinen Versuchen beobachteten Lebensweise geht 
derselbe zur Angabe des analytischen Verfahrens 


so 


Volum bei 00 & Arab tie Harn wird bei 
4 as von 00 
und 0,76 M. bei 0,76 M. Dr 0,76 Druck 
Druck ; "| aufgenommen 
59,362 4,293 0,0225 
58,57 4,98 0,0261 
57,96 5,572 | 0,0292 
57,294 6,223 0,0326 
6,393 


57,12 0,03354 
über, welches die gewöhnliche Titrirmethode 
für Schwefelsäure, mittelst zweier Barytsalzlös- 
ungen von verschiedener Concentration war. — 
Die Versuchsperson 8. selbst, war 22 Jahr 
alt, wog 60 Kilo und war 162 C. M. gross. 
Die vermehrte Schwefelsäurezufuhr erfolgte 
durch Sal. Glauberi. Es wurde eine mässig 
verdünnte Lösung des Salzes gemacht, durch 
Titriren der Schwefelsäure-Gehalt derselben be- 
stimmt und die Lösung derart verdünnt, dass 
60 CC. = 0,8 grm. 80, d. h. dem Drittheile 
der in 8’s. Harn vorhandenen Schwefelsäure- 
menge entsprachen. — Bei der I. Versuchsreihe 
wurde Ein solches Quantum eingenommen, bei 
der II. Reihe Zwei derselben, bei der III. Reihe 
Drei. Die der letzten Reihe hatten aber schon 
theilweise dünne Stühle zur Folge. Entsprecl:- 
end dem jeweiligen Quantum - der Salzlösung 
wurde die Getränkemenge vermindert. — Den 
Versuchen : der Schwefelsäurezufuhr ging eine 
20tägige Untersuchungsreihe der Verhältnisse 
des normalen Harnes voraus. Ohne in das 
Detail der einzelnen Versuche einzugehen soll 
die nachfolgende Tabelle die Mittelwerthe der 
einzelnen Versuchsreihen geben: 


VON SCHERER, 








In 1000 CC. Harn 





Iarn- Im 24stündi Luft- 
Unters. Reihen a 5 nn ar ü FE . _|Tempe- 
5 SO PO; Na.cl SO POg.. | .Nacıı | TAU 

Normale Reihe 3276 CC. | 1011,0 [2,456 Grm.|3,101 Grm.|15,465. Gr.|0,756 Grm.|0,948 Grm.\4,727 Grm.) — 0,3 
1. Zufuhr-Reihe | | 

- (0,8 Grm. '803).|8147 „ | 1011,9 13,246 „ [3,043 113,658. „.|1,037.. , 10,972. % 14848 ..,.1— 0,7 
II. Zufuhr-Reihe, Ä Ä | 
. (1,6 Grm, 805) |3225. „ | .1011,9 3,684 „ [3,269 „12,859. „|1,149 „ 11,016. „ [3,990 „ 1,6 
III. Zufuhr-Reihe | 

(2,4 Grm. 803) 1012,3 13,692 „ [3,205 ,„ [16,204 „1,148 „ 10,991 „15,088 „ |—0,9 


3 , 


Aus der vorstehenden Tabelle ist ersichtlich, 
dass bei einer, 1/, des Schwefelsäuregehaltes des 
Harnes im‘ notmalen Zustand übersteigenden 
Zufuhr von Schwefelsäure in der Form von 
Glaubersalz , nur noch eine verhältnissmässig 
geringe Menge des Salzes aufgenommen wird. 
(Nur bei gleichzeitiger Anwendung von Opium 
kann nach den Versuchen von Buchheim und 
Wagner die Aufnahme desselben noch höher 
steigen). Das schwefelsaure Natron zeigt mithin 
in grösseren Dosen ein anderes Verhalten als 
das phosphorsaure Natron und. das Chlornatrium. 
Durch die vermehrte Aufnahme von schwefel- 
saurem Natron wird die Phosphorsäure-Menge 
des Haimes nicht wesentlich beeinflusst. Be- 
züglich des in der I, und II. Versuchsreihe sich 
zeigenden Sinkens der ausgeschiedenen Koch- 


a) als Mittel für die höheren Harnmengen : 
b) n ” 2, 22 niederen ” 


Es ergibt sich hieraus für das Chlornatrium 
eine Differenz von 1,8 grm. auf 428 CC. Harn, 
d. h. eine Zunahme des Harnvolums um 100 
CC. hat eine Vermehrung des Chlornatriums um 
0,42 gr. oder um 2,9%, zur Folge. Auch 
Kaupp hatte schon Aehnliches beobachtet. Phos- 
phorsäure- und Schwefelsäure - Ausscheidung 
scheinen weniger davon beeinflusst zu. werden. 


Die von S. noch weiter gemachten Schlüsse 
über den Einfluss der Temperatur auf die 
Harnmenge, sowie die Bemerkuugen über die 
Periodizität können als nicht diesem Referate 
anheimfallend hier nicht näher berührt werden. — 


In Folge der 'bereits 1852 von Leeonte und 
vor Kurzem von Knop und Arendt, dann Wer- 
ther publizirten Versuche über die gewichts-ana- 
lytische Bestimmung der ‘Phosphorsäure durch 
Anwendung des essigsauren Uranoxyds, sind 
Neubauer einerseitsund Dr. Pincus andererseits 
‚veranlasst worden, Versuche darüber anzustellen, 
ob sich durch eine Auflösung obigen Salzes 
die Phosphorsäure nicht‘ auch maass-analytisch 
bestimmen lasse.« Die beiderseitigen, in ihren 
‚oben eitirten Abhandlungen niedergelegten Be- 
weise, ‘haben diese Hoffnung bestätiget, indem 


salzmengen lässt sich bis jezt noch nichts 
Sicheres sagen, da diese Verminderung ebenso 
gut von gemindertem Kochsalzgehalt der Speisen, 
als von etwaigen leichten, unmerklichen Störun- 
gen der Digestion herrühren kann. — 

Öbschon die Harnvolumina in allen 4 Reihen 
ziemlich gleich sind, so scheint doch in Anbe- 
tracht, der in. der letzten Versuchsreihe bereits 
eingetretenen dünneren Stühle, in Anbetracht 
ferner des Antagonismus zwischen Darm- und 
Harnsekretion, eine diuretische Wirkung des 
resorbirten Glaubersalzes gefolgert werden zu 
dürfen. 

Bei einer ferneren Zusammenstellung der 
mittleren Werthe die bei den höheren und .jener 
die bei den niederen Harnmengen sämmtlicher 
4 Versuchsreihen beobachtet wurden, resultiret: 


3435 CC. Harn mit 3,347 grm, SO3 3,149 grm. PO; u. 15,516 grm. NaCl. 
3007 „ ” » 


3,209 ” N 3,108 ” » u. 13,685 ” ne 
sich ergab, dass eine konstante Verbindung aus 
2 Ur, O3 PO, hiebei niederfällt, dass dieselbe 
in verdünnter Essigsäure fast unlöslich ist, und 
dass ein Ueberschuss des zugesetzten Fällungs- 
mittels sehr empfindlich durch Ferrocyankalium- 
Lösung erkannt werden kann. Nur darin wei- 
chen die Angaben beider von einander ab, dass 
P. angibt das einmal gebildete phosphorsaure 
Uranoxyd werde bei  anwesender Essigsäure 
durch Ferrocyankaliumlösung nicht zersetzt, dass 
derselbe in Folge dessen bei Vornahme der 
Endreaktion den Tropfen der phosphorsaures 
Uranoxyd in ‘Suspension enthaltenden Lösung 
unmittelbar ‘mit dem Tropfen der Blutlaugen- 
salzlösung zusammenbringt, während Neubauer, 
eine ähnliche Zersetzung des‘ phosphorsauren 
Uranoxyds wie die des phosphorsauren Eisen- 
oxyds durch Ferrocyankalium "befürchtend, ein 
analoges Verfahren, wie bei der .Liebig’schen 
Bestimmung .der Phosphorsäure durch essigsau- 
res Eisenchlorid’ empfiehlt, darin bestehend, dass 
die Prüfung nur nach: einer Art von Filtration 
des "Tropfens * durch 'zwischengelegtes Papier 
stattfinden solle. (Nach meinen eigenen Ver- 
suchen ist ‘das Verfahren von Neubauer als 
sicherer vorzuziehen. Scherer.) 
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Nach den Versuchen von Pincus lässt sich 
diese Methode:‘sowohl bei phosphorsauren Al- 
kalien als phosphorsauren Erden mit gleichem 
gutem Erfolge änwenden. Der Niederschlag in 
essigsaurer Lösung enthält konstant 80 p.Ct. 
Uranoxyd und 20 pCt. Phosphorsäure. Nur bei 
Thonerde, oder Eisenanwesenheit gelingt die 
Fällung nur unvollständig und man muss daher 
diese Stoffe vorher entfernen. 

P. nimmt die Titrestellung des Uransalzes, 
welches durch Auflösung von gelbem Uranoxyd 
in reiner Essigsäure bereitet wird mit einer Lös- 
ung von reinem phosphorsaurem Natron vor 
die in 1CC. genau 0,01, grmm. Phosphorsäure 
an Io, Mer Uransalzlösung muss 
‘0,01 grmm. Phosphorsäure 1CC. der Lösung 
des phosphorsauren Natrons ausfällen. 

Die zu prüfende Flüssigkeit wird mit Am- 
moniak, essigsaurem Natron und freier Essig- 
'säure im Ueberschuss versetzt, von etwa sich 
ausscheidendem phosphorsaurem Eisenoxyd durch 
Filtration getrennt und mit der essigsauren 
Uranoxydlösung' ausfiltrirt, bis ein Tropfen der 
möglichst klaren Mlüssöken durch Ferrocyan- 
kalium röthlich gefärbt wird. Gut ist es die 
zu untersuchende Lösung etwa in gleicher Ver- 
dünnung, wie das zur Titrestellung verwendete 
phosphorsaure Natron anzuwenden. 

Neubauer hat das essigsaure Uranoxyd zur 
Phosphorsäure - Bestimmung des Harnes ange- 
wendet. Auch er benutzt das phosphorsaure. 
Natron zur Titrestellung. des in Essigsäure auf- 
gelösten Uranoxyds oder Uranoxydnatrons und 


verwendet hiezu eine Lösung von phosphor- 


saurem Natron, die. 0,2 pCt. Phosphorsäure ent- 
hält,..d. b.. eine dem Phosphorsäure-Gehalt des 
ee nahezu gleiche Stärke besitzt. Sie ist 
also doppelt so stark als die von Pincus. 
Zur Bestimmung der gesammten Phosphor- 
säure eines. Harnes misst ‚man 50 CC. des fil- 
trirten Harnes ab, erhitzt in einem Becherglase 
und lässt nachdem etwas Essigsäure und essig- 
„saures Natron zugesetzt ist die Uranlösung zu- 
fliessen. Sobald der Niederschlag sich nicht 
mehr. vermehrt , ‚prüft man : einen Tropfen der 
Lösung: indem man denselben mit ‚einem Glas- 
stab auf ein durch. etwas Filtrirpapier. bedeck- 
tes, feuchtes Ferrocyankalium-Papier drückt, und 
dieses unter langsamem Zusatz von 4/, CC, Uran- 
lösung so oft, wiederholt, bis Färbung: des Fer- 
rocyankaliumpapieres durch geringen Ueberschuss 
‚der Uransalzlösung eintritt. Ist die Endreaktion 
‚schwach 'eingetreten, so. erwärmt man den Harn 
im. Wasserbade und prüft wieder, bis die End- 
reaktion konstant. ist. ‚Jeder verbrauchte C.C. 
‚Uranlösung. ‚entspricht ‚0,005 grmm.:PO;, und 
enthält 0,0216 grmm. Meet oder: per Liter 
21,60 grmm. 
. ‚Zur. Bestimmung der. an Enden rind 
Phosphorsäure werden je nach. der Concentra- 


- Temperaturen 
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tion 100 oder 200 C.C. des filtrirten” Harties 
mit Ammoniak bis zur alkalischen Reaktion 
versetzt, 12 Stunden stehen gelassen, der in- 
zwischeä entstandene Niederschlag auf einem 
Filter gesammelt und mit einer Mischung aus 
3 Thl. ‚Wasser und 1 Thl. Aetzammoniak vaus- 
gewaschen. Hierauf löst man den Niederschlag 
in warmer verdünnter Essigsäure bis zu 50CC. 
und verfährt mit der Lösung wie oben. 

Ist die auf Phosphorsäure zu untersuchende 
Flüssigkeit koncentrirter als 0,2 pCt. so muss 
entsprechende Verdünnung, und umgekehrt Con- 
centrirung vorgenommen werden , oder man 
zieht, da die Titrestellung wie aus obigem er- 
hellet auf eine 0,2 pCt, enthaltende Lösung Vor- 
genommen ist, im letzteren Falle für je 2CC. 
die man für 5000. Harn. weniger als 20. ge- 
braucht hat 0,1 CC. ab, und berechnet nun 
den Rest auf Phosphorsäure. | 

Eine indirekte Bestimmung von. Kalk- und - 
Magnesiaphosphat kann nach N. in ähnlicher 
Weise stattfinden, wie man dieselbe auch. für 
Kali und Natron öfter: anwendet. 

Um diese auszuführen fällt man 2mal in je: 
200 CC. des filtrirten Harnes die Erdphosphate 
mit Ammoniak, filtrirt wie oben nach 12 Stun- 
den ab, und bein die eine Menge wie ge- 
wöhnlich gewichtsanalytisch; in der zweiten 
bestimmt man ‚nach der obigen MeR2oße die 
Phosphorsäuremenge. 

Die Differenz der Aequivalente des phos- 
phorsauren Kalks (155) und der. pyrophosphor- 
sauren Magnesia (111) also 44, verhält sich zu 
dem Aequivalent der pyrophosphorsauren Mag- 
nesia, also 111, wie die‘ gefundene Differenz zu 
der vorhandenen: pyrophosphorsauren :Magnesia. 

Daraus leitet sich folgende a ee re 
nung ab: 

Man multipliziri den notieren 
mit 2,1831, zieht von dem Produkt die Summe 
der Ktdphosphate ab und multiplizirt: den Rest 
mit 2,5227, so: findet man (die im Gemenge 
änthakine phosphorsanee Magnesia. 

In einer IH. Abtheilung seines, obigen Arti- 
kels theilt Neubauer eine Reihe von Versuchen 
über Bestimmung des festen Harnrückstandes 
und ein daraufgestütztes neues Verfahren mit. 

Da das einfache Trocknen im Wasserbad 
nicht genügend: ist, das Trocknen bei höheren 
‘aber «bekanntlich immer " unter 
starker Ammoniak- und Kohlensäure-Entwick- : 
lung erfolgt, die, w'e Nb’s. direkte Versuche 
zeigten namentlich in. Folge einer Zersetzung 
von Harnstoff ‚durch das saure phosphorsaure 
Natron des Harnes geschieht, so schlägt der- 
selbe vor, kleine, gemessene Harnmengen "in 
einem, durch einen Aspirator''angesaugten und 
über Chlorealeium getrockneten Luftstrome 'aus- 
zutrocknen, das freigewordene Ammoniak in 
titrirter Schwefelsäure aufzufangen, ‚dessen Menge 
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aeidimestiach, zu ‚ermitteln, auf Harnstofi, zu- 






rückzu en,. und dem direkt gefundenen 
festen , apnrückeiende, ‚„hinzuzurechnen. 2CC. 
Harn. ‚werden .zi m Behufe in einem mit 
trocknen ; ( asstückchen _ gefüllten , gewogenen 
orzellanschifichen in einer im Wasserbade 


steckenden Glasröhre, in. dem trocknen Luftstrome 
etwa a Stunden ‚lang, behandelt, dann noch 
längere Zeit in dem. Wasserbade bei 1000 .eI- 
halten, schliesslich gewogen und ‚der berechnete 
Harnstoff hinzu addirt. 
6... Mit, Zugrundelegung der.. we diesem. Wege 
‚gewonnenen . Resultate, hat .N. endlich ‚verglei- 
ee Versuche angestellt über den Zusam- 
menhang zwischen dem. speeif, Gewicht , des 
arnes und. den. festen. Bestandtheilen. . Er ge- 
ee zu einem dem Haeser’schen und. Bird'- 
schen (2,33) nahezu ‚gleichen. ‚Quotienten, näm- 
lich, zu. 2,328,. fand aber. mit demselben ‚neben 
manchen ; ziemlich -guien ‚Uebereinsti mmungen 
doch. wieder, Differenzen bis zu 6, pCt. Er 
überlässt daher weiteren Versuchen ‚die Ent- 
scheidu ung der Frage, ob. wie Vogel annimmt 
für Urine...von, ‚geringem . spez. Gewichte der 
Coeflicient..2,00., (nach Trapp), dagegen für 
solche von. höherem . spez. ‚Gewicht der Coeffi- 
cient, 2,33. zweckmässig zu benützen sei... — 
it Wreden ermittelte. einen Titrirmethode zur 
Bestimmung der. „Hippursäure. . „Neutrale ‚Lös-- 
en vom..bippursauren „Alkalien.. und Eisen- 
hlorid. ‚geben „bekanntlich ‚einen. ‚voluminösen, 
bo rn ‚Niederschlag, der in. Wasser 
vollkommen unlöslich. ist, denn im. Waschwasser 
bewirkt Schwefeleyankalium und ein Tropfen 
Salpetersäure auch nicht die leiseste Spur-von 
Rosafärbung. In siedendem Wasser backt ..die- 
ser .Niederschlag zu einer. braunen, harzähnli- 
chen Masse zusammen; kochender Alkohol da- 
gegen löst ihn. ‚reichlich und nach dem Erkal- 
ten, scheiden sich Büschel von xothen, schiefen 
hombischen: Säulen aus. 
„Der Niederschlag ‚aus a uien Natron 
durch:. beein sah -bei.. 10009. 0 
trocknet: ae 





RE <a - 2 en ni aetundn; berechnet: 
arr 4 E : FEIHR < we; .\ dt 
In 1. ERS ' 
Cr Ha N; O5 85, 91 86,03 86,441 
Ber Os sr lan 14,09. 13,97 «* 13,559. 


ih Behufs der fitrirung müssen: Bi ‚angew en- 
‚deten Flüssigkeiten durchaus. neutral -sein, denn 
‚der geringste Ueberschuss; von Säure, ‚selbst von 
‚Essigsäure, lässt die-Reaction ausbleiben. Dies 
eh Aueh Grund, weshalb die, Phosphor- 

© die: auch. durch 
durch den gleichzeitigen 





Chloreison geschieht, 
‚Gehalt desselben an Hippursäure nicht unrich- 
‚üg gemacht wird. Es: wird nämlich beim. Aus- 
‚fällen. des .basisch - phosphorsauren. Eisenoxyds 
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Salzsäure frei, welche die Hippursäurereaction 
verhindert. Um. ‚den. Endpunkt der. Reaction, 
d, h. den zugesetzten. geringen U eberschuss von 
Eisenchlorid wahrzunehmen legt ‚man wie bei 
der Phosphorsäure- -Titrirung Dach $ Liebig ein mit 
Ferrocyankaliumlösung getränktes Stück Filtrir- 
papier auf einen weissen. Porzellanteller und 
drückt mit einem, Glasstab, woran ein Tropfen 
der Mischung hängt, ein doppeltes Stück Fil- 
tfirpapier dagegen. Bei Veberschuss von Chlor eisen 
entsteht eine, Ele Färbung. 

‚Die titrirte , ‚Cbloreisenlösung, von der jedes 
Cub.. Centim. genau 10 Miller. Hippursäure 
(Cjg H NO,) entsprechen muss, kann man auf 
zweierlei .Art bereiten: _ 

1) Man, löst 2,0885 Grm. ‚chemisch reines 
Eisen in reiner Salzsäure und leitet. Chlorgas 
in- die Lösung, bis; alles Chlorür in Chlorid ver- 
wandelt ist, trocknet hierauf ‚vorsichtig. im Was- 
serbad ein, löst den Rückstand unter Vermeidung 
jedes Verlustes in Wasser und verdünnt bis 
auf. 2000. Cub. €. . Jedes Cub.. €. - der Lösung 
fällt ‚dann. 10 Milligr, Hippursäure (Cjg. Hs NO,) 
aus. Jedenfalls muss ‚aber die. Lösung. chlorür- 
und salzsäurefrei sein. 

2) Besser, ‚man ermittelt }- Gehalt einer 
Eisenchloridlösung .. ‚von unbekannter Concentra- 
tion. durch Titriren. Man neutralisirt. z. D. 
0,500 Grm. Hippursäure mit. doppelt kohlens. 
Natron und verdimnt die Lösung. auf 250 Cub. 
GC 16,50. Cub.. 65 Lösung enthalten dann 
0,100 Grm. ‚Hippursäure. Zu diesen : 50. ‚Cub. 
C. Lösung lässt man.nun allmälig die Eisen- 
lösung aus der Mohr’schen Pipette zufliessen, 
bis ‚ein. Tropfen. deutlich die ‚oben ee 
blaue Färbung gibt... Das verbrauchte Volum 
der Eisenlösung entspricht dann den 0,100 Grm. 
Hippursäure und man verdünnt nun die Eisen- 
lösung. so,-dass jeder Cub..C. 0,010 Grm. Hip- 
pursäure , entspricht, ‚Jedenfalls ist es aber 
zweckmässiger, nicht gleich die ganze Wasser- 
menge zuzusetzen, sondern etwas weniger und 
sich. durch wiederholtes Prüfen mit der Hippur- 
säurelösung von. der Richtigkeit des Titre zu 
überzeugen. | A 

Bei der Hippursäurebestimmung im Men- 
schenharn wird zuvor die Phosphorsäure entfernt. ' 
Man versetzt denselben mit. einer Mischung. von 


1 Vol. kalt.gesättigter salpetersaurer Barytlös- 


ung. und 2 Vol. kalt gesättigter Aetzbarytlösung. 
Gewöhnlich genügt 1 Vol. ‚dieser Mischung 
vollkommen _ zur Fällung aller Phosphor-, Schwe- 
fel- und Harnsäure aus 2 Vol. Harn. . Sollte 
aber aus. der vorangegangenen Phosphorsäure- 
bestimmung ersichtlich sein, dass die gewöhnliche 
Quantität Barytlösung nicht; hinreicht „. so. setzt 
man 11/y oder 2 Vol. zu. _; 

Zur ‚Hippursäurebestimmung misst man 60 
Cub. €.. Harn ab, versetzt mit, 30 Cub. C. 


. Barytlösung, filkrirt, ‚misst: 75 Cub. ‚C., des. Fil- 
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trats (= 50 Cub. C. Harn) ab und neutralisirt 
sie vorsichtig mit verdünnter Salpetersäure. 
Die Hippursäure lässt sich nun mit grosser 
Genauigkeit bestimmen, nur muss man nach 
Verbrauch jedes halben Cub. C. Eisenlösung 
einen Tropfen der Mischung auf obige Art 
prüfen. Auch muss man sich bei Bereitung des 
Eisenchloridtitre die Intensität des blauen Fleckes 
genau gemerkt haben, den man als Endpunkt 
der Reaction bekommen hat. Ferner muss man 
stets, zuvor die Phosphorsäure bestimmen , denn 
wäre diese sehr reichlich, so müsste mehr Ba- 
rytlösung zugesetzt und daher dann auch mehr 
Harn abgemessen werden. 

W. fügt noch folgende Angaben hinzu: 

1) Die Barytlösung fällt keine Hippursäure 
aus dem Harn. \ 

2) Die Gegenwart der Harnsäure schadet 
nicht, denn sie wird von der Barytlösung gefällt. 
Ebenso wenig schadet Oxalsäure, da sie nur 
als oxalsaurer Kalk vorkommt. 

3) Der Fehler, der durch das Zufügen über- 
schüssiger Chloreisenlösung, um mit Ferrocyan- 
kalium die Endreaction zu bekommen, bedingt 
wird, beträgt im Mittel 10—15 Milligr. Hippur- 
säure (= 1 bis 1!/, Cub. C. Eisenlösung auf 
50 Cub. C. Harn). Dieser Fehler ist nicht zu 
vermeiden und ist auch gering bei der grossen 
Verdünnung der Eisenlösung. 

4) Aus allen gemachten Versuchen ergibt 
sich, dass der Gehalt des Harns an Hippursäure 
bedeutend grösser ist als an Phosphorsäure und 
nicht, wie Liebig vermuthete, gleich ir Gehalt 
an Harnfäure, 

5) Wenn die Phosphorsäure über 0,160 %, 
im Harn beträgt, d. h. über 8 Cub. C. Eisen- 
lösung auf 50 Cub. C. Harn verbraucht worden 
sind, so muss man die 60 Cub. C. Harn nicht 
mit 30, sondern mit 40 Cub. €. Barytlösung 
vermischen und vom Filtrat 83,3 Cub. C. 
messen, sonst könnte man leicht genöthigt sein, 
den Versuch zu wiederholen. W’s. Versuche 
ergeben ferner, dass es bei der Phosphorsäure- 
bestimmung nach Liebig unnütz ist, 10 Cub. C. 
essigs. Natronlösung vorläufig zu 50 Cub. €. 
Härn zuzusetzen, denn da mehr hippursaures 
Natron im Harn ist, als phosphorsaures, so 
wird die beim Ausfällen des basisch phosphor- 
sauren Eisenoxyds frei werdende Salzsäure die 
Hippursäure ausscheiden und somit die Rolle 
der Essigsäure übernehmen. 

Endlich muss zur Hippursäurebestimmung 


der Harn nicht faul, sondern frisch sein, weil 


man es sonst mit Benzo@säure statt Hippursäure 
zu thun hat. 

Schiff scheint darauf versessen zu sein, die 
so charakteristische und einfache Harnsäure- 
Reaction mittelst Dalpetersäure verdächtigen zu 
wollen, (Bereits im vorigjährigen Berichte über 
path. Chem. pag. 74 sind einige unbegründete 
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Angaben desselben von mir "zurückgewiesen 
worden, und ich bin leider‘ genöthigt eimer 
neuen von ihm in den Annal. d. Ch. uw. 
Ph. gemachten Angabe, worin derselbe behaup- 
tet ich habe gezeigt, dass Tyrosin, Globulin’und 
Xanthoglobulin eine Reaction ergeben die mit 
Harnsäure verwechselt werden könne, und dass 
auch das Verhalten der Eiweisskörper eine 
solche Verwechselung gestatte total zu munen 
sprechen. Schr:) 

Derselbe glaubt nachfolgendes Veitgren :5 
ein emfindliches und charakteristisches Mittel 
zur Erkennung der Harnsäure empfehlen zu 
müssen: 

Man fällt die Harnsäure aus ihrer Zion 
welche nöthigenfalls vorher eingedampft worden, 
durch eine stärkere Säure aus. Bei der gerin- 
gen Löslichkeit der Harnsäure‘ wird man selbst 
aus Lösungen von sehr kleinem Gehalt noch 
einige Krystalle erhalten können, und die ge- - 
ringste kaum sichtbare Spur reicht zur Reaction aus. 
Man löst dieselbe nämlich in 'emem Tropfen 
reiner Pottasche- oder Sodalösung und tupft 
diese Lösung mittelst eines Glasstabes auf ein 
weisses Filtrirpapier, worauf man zuvor einen 
Tropfen Silbernitratlösung ausgebreitet hat. Ent: 
hält die Flüssigkeit 1/,goug Harnsäure, (Gehalt 
des Harns) so erhält man noch einen gelben 
Fleck, Sch. erhielt noch einen solchen mit 
eidiein. Tropfen einer Lösung, welche #/yg000 
Harnsäure enthielt; ein solcher Tropfen ent- 
sprieht aber ER Grm. Harnsäure. "Es ist 
wohl zu bemerken, dass der Fleck sogleich und 
ohne Erwärmung entsteht; nur bei den äusserst 
verdünnten Lösungen köntien einige Secunden 
verfliessen, bis man die Umrisse des blassgelben 
Fleckes genau erkennt. Die Reaction "ward 
mit Harnsäure verschiedenen Ursprunges sehr 
häufig und bei verschiedener Coneentration 
wiederholt und zwar stets mit übereinstim- 
menden Resultaten. Alkalische Lösungen’ von 
Gallenbestandtheilen, Albuminaten,  Hippur- 
säure, Harnstoff, Benzo@säure, Leuein und Oxal 
säure bringen die momentane Reaction "nicht 
hervor. Auch Ameisensäure wirkt in sehr ver- 
dünnten alkalischen Lösungen nicht, oder nur 
sehr langsam reducirend. 

Von einer grossen Anzahl Substanzen,' deren 
Verhalten in der Kälte untersucht wurde, fand 
Sch. nur 2, welche selbst noch bei starker 
Verdünnung ein alkalischer Lösung das Silber- 
papier bräunen und nur bei der einen beruht 
dies auf einer Reduction. Es ist die Gerbsäure. 
Hat man auch bei der Prüfung 'thierischer 
Flüssigkeiten auf Gerbsäure keine Rücksicht zu 
nehmen, so kann dies doch in einzelnen Fällen 
vorkommen. Man muss dann eine zweite Prüf- 
ung mit Eisenchlorid vornehmen. Die zweite 
Substanz ist Schwefelwasserstoff, weleher hier 
Schwefelsilber’bilde: Wo man Hin‘ ‚daher ver- 
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muthet, kocht man zuvor auf. Bei der durch 
Säuren gefällten Harnsäure, hat man auf Schwe- 
felwasserstoff gar nicht weiter zu achten. 

Wie bereits erwähnt, ist es für die Reaction 
charakteristisch, dass sie schon in der Kälte 
eintritt. In der "Wärme wirken mehrere orga- 
nische Verkindungen sogleich reducirend auf 
Silbersalze, besonders der Traubenzucker. 

Tyrosin, Hypoxanthin, Guanin und Xantho- 
elobalin. standen Sch. nicht zu Gebote. — 
Als Boedecker ‚einen Tropfen Lösung von ge- 
wöhnlichem phosphors. Natron mit einem Tropfen 
einer mit Harnsäure gesättigten verdünnten Na- 
tron- oder Kalilauge zusammenbrachte, schieden 
sich bald farblose, stark lichtbrechende Kugeln 
aus, welche man. leicht für Oeltropfen hätte 
halten können. 

Um: das Salz in grösserer Menge zu erhalten, 
kocht man sehr verdünnte Natronlauge mit 
überschüssiger Harnsäure, lässt abkühlen 
und filtrirt dann.  Versetzt man dasFiltrat mit 
einigen. Tropfen. kalt gesättigter Lösung von 
phosphors. , schwefelsaurem, doppelt kohlens. 
oder noch besser salpetersaurem Natron, so 
entsteht ‚nach einiger Zeit ein weisser Nieder- 
schlag, welcher unter dem Mikroskop nur die 
beschriebenen klaren Kügelchen zeigt. Man 
giesst möglichst rasch die überstehende klare Flüs- 
sigkeit ab und filtrirt den Absatz, der mit kal- 
tem Wasser abgewaschen und getrocknet wird. 

‚Schon während des letzten Auswaschens 
und noch. mehr beim Trocknen wird das Salz 
krystallinisch. Chlornatriumlösung statt oben 
genannter Salze erzeugt schlecht ausgebildete 
Kugeln, Borax und salpetersaures Kali gar 
keine Ausscheidung von. harnsaurem Natron. 

„Das ‚kugelige hafnsaure Natron verhält sich 
wie das gewöhnliche Salz und scheidet unter 
dem Mikroskop mit Essig- oder Salzsäure Harn- 
säure in Krystallen aus. In kaltem Wasser ist 
es nicht merklich löslich, in kochendem Wasser, 
sowie in Kali- und. Natronlauge ist es leicht 
löslich. 

„Die qualitative Untersuchung ergab Harn- 
säure, Natron (und Wasser ?) 

Die quantitative Untersuchung könnte nur 
mit zum Theil krystallinisch gewordenem Salz 
ausgeführt werden und ergab bei. der bei 1300 C. 
getrockneten Verbindung: 


Na 0 
w a HNO, +09, 


bei der Iufttrocknen : 
Ke.0i ENG +3HO. 


Leconte bekämpfte das von Brücke behauptete 
Vorkommen von Zucker im normalen Harne, 
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Nur wenn die wesentlichen Eigenschaften des 
Zuckers nachgewiesen werden können, lässt sich 
ein sicherer Schluss auf dessen Anwesenheit 
machen. Die Reduktionserscheinungen sind nach 
ihm keine charakteristischen Merkmale für 
Zucker. 

Wesentliche. Eigenschaften des Zuckers sind 
für L. nur jene, welche der Glucose ausschliesslich 
angehören, es ist dies die geistige Gährung und 
die Ausziehung der Glucose selbst. — 

Die geistige Gährung gehört ausschliesslich 
dem Rohrzucker und den verschiedenen Värie- 
täten der Glucose an. Alle Flüssigkeiten, welche 
mit Bierhefe bei 200 bis 300 in 2 Stunden 
kein Gas entwickeln, kann man als nicht zucker- 
haltig betrachten. Auch darf man die Hefe 
nur bei sehr ausgesprochenem Diabetes unmit- 
telbar zum Harn setzen. Bei einem Gehalt von 
nur einigen Tausendeln, muss man ihn concen- 
triren und von der grössten Zahl fremder Kör- 
per befreien. Man bringt ihn dann mit wenig 
Wasser und Hefe in eine Temperatur von 
20—30%. Die Gährung tritt schnell ein und 
um sich zu überzeugen, dass das Gas nicht 
von der Zersetzung der Hefe herrührt, stellt 
man einen vergleichenden Versuch mit Hefe und 
blosem Wasser an. 

Stets sollte man wo möglich eine mit Queck- 
silber gefüllte Röhre anwenden. Steht kein 
Quecksilber zu Gebot, so kann man sich folgen- 
den einfachen und billigen Apparates bedienen: 

Man nimmt einen Cylinder von der Form 
einer Reagirröhre, verbindet dieselbe durch 
einen Kork mit einer engen Röhre, welche an 
ihrem unteren Ende ausgezogen ist und bis 
fast auf den Boden der geschlossenen Röhre 
reicht. Das obere Ende der ausgezogenen Röhre 
reicht einige Centimeter über den Kork und 
bleibt offen. 

Man füllt den Cylinder völlig mit der zu 
prüfenden Flüssigkeit nebst Hefe und führt die 
ausgezogene Röhre mit dem Kork, der sehr 
genau schliessen muss ein. Etwas von der 
Flüssigkeit fliesst am Ende der engeren Röhre 
aus. Man setzt den Cylinder in lauwarmes 
Wasser, die Gährung beginnt. Das Gas sammelt 
sich an dem unteren Theil des Korkes und 
füllt allmälig den Cylinder, indem es die Flüs- 
sigkeit durch die Röhre verdrängt. 

Um zu erfahren, ob das Gas Kohlensäure 
ist, taucht man das offene Ende der Röhre in 
ein Glas mit Kalilösung und erwärmt den Bo- 
den des Cylinders mit einer Lampe; es ent- 
wickeln sich einige Gasblasen; man entfernt die 
Lampe, das Gas kühlt sich ab und zieht sich 
zusammen, die Kalilösung tritt in den Cylinder 
und füllt ihn vollständig. 

Ertraetion des Zuckers. Die Entwicklung 
von Kohlensäure und die Darstellung von Al- 
kohol durch Destillation sind zur Constatirung 
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des Zuckers hinreichend. Allein die Extraetion 


des Zuckers ist gegenwärtig so vervollkommnet, 


dass L. ein zu 200 Gramm Harn, gesetztes 
Decigramm Zucker auszuziehen vermochte Er 
bediente sich der Methode von Lehmann, welche 
er ‚aber ‚so modificirte, dass, er. den Zucker 
in krystallinischem Zustande erhielt. BT = 

L. säuert den Harn sehr schwach . mit 
Schwefelsäure _an, verdampft in einer flachen 
Schale im Wasserbad und erhält so einen teigigen 
Rückstand, den er zuerst mit einer Klehıen 
Menge Alkohol von 330 anrührt. Er bringt 
dann das Gemisch. in eine Phiole und erschöpft 
es allmälig. mit Alkohol von 33°, vereinigt die 
Flüssigkeiten, erwärmt. und et nach dem 
Erkalten. Er setzt dann allmälig eine gesättigte 
geistige Kalilösung.zu und schüttelt, stark nach 
jedem Zusatz; die Flüssigkeit trübt sich zuerst, 
klärt sich aber. nach Abscheidung einer teigigen 
Substanz, welche den Wänden der Phiole. ad- 
härirt wieder auf. Er wiederholt die Zusätze, 
bis sich die Flüssigkeit nicht mehr trübt. Er 
decantirt die helle Flüssigkeit, wäscht das Magma 
in. der Phiole wiederholt mit Alkohol, löst es 
dann in etwas Wasser und fällt das Kali durch 
einen schwachen Ueberschuss von Weinsäure, 
schüttelt und filtrirt das weinsaure Kali ab, 
versetzt die Flüssigkeit kalt mit überschüssiger 
Kreide und schüttelt von Zeit zu Zeit bis sie 
vollkommen neutral ist. Er filtrirt abermals, 
verdampft im Wasserbad und erschöpft den 
Rückstand mit absolutem Alkohol. 

Die Flüssigkeit hinterlässt bei freiwilliger 
Verdunstung einen Syrup, welcher nach ziemlich 
langer Zeit (einmal erst nach 8 Monaten) kleine 
Krystalle absetzt, welche fast die ganze Masse 
erfüllen. Es sind dies unter dem Mikroskop schr 
deutlich zu erkennende vierseitige Prismen mit 
zweifllächiger Zuspitzung. 

Will man sich statt der Extraetion des 
Zuckers mit der Gährung. begnügen, so braucht 
man blos die wässrige Flüssigkeit vom Rali- 
niederschlag mit verdünnter Schwefelsäure zu 
sättigen; das schwer-lösliche. schwefelsaure Kali 
setzt sich _durch Schütteln ab, man filtrirt, setzt 
etwas Wasser zu nebst. Bierhefe und bringt die 
Flüssigkeit in den Gährungsapparat. 

Er wendete das. Verfahren auf 4 Harnpro- 
ben von säugenden Frauen an, welche Kupfer 
stark reduceirten, und auf.6 Proben von gesun- 
den Männern untl konnte . niemals Gährung 
wabrnehmen. 

Man muss sich nach L. wohl hüten, auf 
Zucker in einem ‚Harn zu’ schliessen, weil man 
auf Zusatz von Kali zu der, geistigen Flüssig- 
keit, welche aus dem Verdampfungsrückstand 
eines Harns. dargestellt wurde, einen Nieder- 
schlag erhielt.- Alle normalen Harne, welche 
auf diese Weise behandelt wurden, ergaben 
einen sehr beträchtlichen Niederschlag, welcher 
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Kupfer reducirt £ "aber nicht gährt., m "Man kann 
sich leicht überzeugen, dass de Kaliniederschlag 
aus normalem Harn, welcher nach der Sättigung 
nicht. gährt, nichts anderes, äls harnsaure, ali 
ist, denn wenn man das Kalimagma ee 
Wlfer löst, mit schwachem Ueberse] huss von 
Essigsäure, erätze" und einige Stunden erkalten 
lässt, so scheiden sich He Behandeln mit AI- 
koRol Krystalle, von Harnsäure ab, die sich 
unter dem Mikroskop leicht erkennen lassen‘ und 
mit Salpetersäure Murexid bilden ; ausserdem 
reducirt die verdunstete alkoholische Flüssigkeit 
kein  Kupferoxyd mehr, der normale und der 
Harn der säugenden Weiber enthält daher ‚keinen 
Zucker. 

"Wenn sonach auch die "Prößth von 7 OR 
mer und Barreswil, ferner Kalk, "Kali und 
Wismuth durch die versteh Färbungen, 
welche sie mit nehreren redueirenden Substan- . 
zen hervorbringen, bei Ermittlung des Zuckers 
leiten können, so bestätigen sie lediglich Eigen- 
schaften von untereeörähetdit Werth. Die we 
sentlichen Eigenschaften des Zuckers sind: 

1) Schnelle Gährung mit Bierhefe. 

.2) Extraction des Zuckers nach Lehmann 
mit L’s. Modification. PER 

Im Harn gesunder Menschen und ‚säugender 
Frauen hat man nach der Ueberzeugung von 
L. nur desshalb Zucker gefunden, weil man 
auf ungenügende Fienschäften vertraut “hat. — 

Boedecker theilt seine Ansichten und Erfahr- 
ungen über den Werth der verschiedenen Me- 
thoden mit, den Zucker im Harn zu ermitteln. 

Die Ge sei bei kleinen Mengen schwer 
anwendbar, in Jen See lange und umständliche 
Arbeiten erforderlich wären, um die Zuckerlös- 
ung für diesen Zweck rein und concentrirt ge- 
nug zu erhalten. e 

Von den andern Zuckerproben kommen 
hauptsächlich 3 in Betracht: er 

1) Die auf, der Ausscheidung von Kupfer- 
oxydul beim Kochen in alkalischer Kupferlös- 
ung beruhende; 

2) Die Methode von Böltger durch Reduction 
des weissen Wismuthoxydhydrats beim Kochen 
mit Zucker und Aetznatron zu ‚schwarzem Me- 
tallpulver. zer 

3) Die Methode von Heler ‚durch ‚gelbe, 
gelb- bis braunrothe Färbung "durch Kochen des 
Zucker mit Aetzkali oder Natron. 

Die Proben mit‘ Eisenoxydsalzlösung, mit 
Chromsäure, mit Galle und Schwefelskure, mit 
Silberlösung u. s. w. haben weniger „Beweis-, 
kraft. 77 FERNE FERN REP. 

Bei reinen, ungefärbten Flüssigkeiten ist die 
Heller’sche Methode nicht nur die kürzeste und 
bequemste, sondern auch die allerempfindlichste. 
Bei Verdünnungen, wo die beiden andern keine 
Andeutung mehr geben, bewirkt sie beim Auf-, 
kochen noch eine deutliche gelbe Färbung, die 
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indessen bein Erkalten“ wieder verschwinden 
kann. ‘Sie ist aber nur für farblose oder wenig 
gefärbte Flüssigkeiten anwendbar und ‘nur für 
sölehe, welche keine’ Stoffe enthalten, “die sich 
beim’ Kochen mit ätzenden Alkalien gelb fär- 
ben, doch enügt es im ersten Fall bisweilen, 
die gerärt "Flüssigkeit mit Bleiessig auszufäl- 
len. Das gelöste Bleioxyd wird von Aetzna- 
tron gefällt, löst sich aber beim Erhitzen wie- 
der darin auf. ‘Nur kömten schwefelhaltige 
Körper, wie Albumin, Casein, Cystin, Schwefel- 
' blei bilden, welches bei feiner Zertheilung eine 
bräunlich-gelbe Farbe bewirken könnte. 

"Bei Fehling’s Methode ist zu berücksichti- 
gen, dass alle Verbindungen von Ammoniak 
und den analogen Basen: Frimeihylamin) Aethy- 
lamin, Anilin, auch Kreatinin, Kreatin, Leim, 
Albuminate und Albuminose die Fällung des 
redueirten Kupferoxyduls hindern, ferner dass 
gewisse Stoffe, vorallen Harnsäure und die ihr 
nöch nahe stehenden‘ Derivate: Alloxan, Allox- 
antin, Uramil, Mesoxalsäure ete. das Kupferoxy- 
dul beim Röchen gleichfalls aus alkalischen 
Lösungen abscheiden. 
 “B. Vertheidigt hierauf die Brücke'sche 
Nachweisung ‘und die darauf gestützte An- 
nahme des Vorhandenseins von Zucker im nor- 
malen Harn gegen die dagegen vorgebrachte 
Behauptung, es rühre die Reduction des Kupfers 
nur von der Anwesenheit von Harnsäure her. 
B. fand nämlich, dass allerdings, wenn der 
Harn nicht deutlich sauer war und noch rothes 
Lackmus bläute, Harnsäure in den Absatz über- 
gehen kann, der das Kalisaccharat enthalten 
soll; war er aber entschieden sauer, röthete er 
deutlich Lackmus, so geht keine Harnsäure in 
jenen Absatz über, wenn anders der Alkohol- 
zusatz genügend und die Zeit zu seiner fällen- 
den Wirkung hinreichend war. B. empfiehlt 
daher die Probe gleichfalls als vortrefflich. 
 Böttger’s Methode hat vor der Fehling- 
schen den Vorzug, dass Harnsäure dabei nicht 
störend wirkt. Dagegen dürfen schwefelhaltige 
Stoffe nicht in erheblicher Menge zugegen sein, 
die beim Kochen mit Aetznatron ur Wistmith- 
oxyd dunkelbraunes Schwefelwismuth bilden 
könnten. Man darf ferner nicht viel mehr Wis- 
muthoxyd nehmen, als allenfalls redueirt wird, 
weil sonst das redueirte schwarze Wismuth un- 
ter dem weissen Oxyd verschwindet. Vorsich- 
tig ausgeführt muss dieser Probe Schärfe, Cha- 
rakter und Leichtigkeit in hohem Grade zuer- 
kannt werden. Sie hat vor der Heller’schen 
und Fehling’schen den Vorzug, dass das Wis- 
muthoxyd auch von Alcapton nicht redueirt 
wird. Die Flüssigkeit wird von dem mit dem 
Wismuthoxyd zugesezten Natron zwar dunkel- 
bis schwarzbraun, allein auf Zusatz von Essig- 
säure und Absetzenlassen erkennt man, dass 
das Wismuth durch verändertes Alcapton zwar 
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gelblich oder bräunlich, 'aber ae durch ra 
duetion geschwärzt ist. wo 

Alcapton nennt Boedeker einen neuen Be- 
standtheil des Harns, den er dei Carcinom der 
Wirbelsäule fand, von Alkali und xarteıw „be- 
gierig verschlucken* wegen seiner Eigenschaft, 
bei gewöhnlicher Rn den Bauerstofi 
rasch zu absorbiren. 

' Der Harn besass 1022 bis 1095 spec. Eee 
war von bräunlich-rother bis blass gelb-rother 
Farbe, sich an Nr. 4, 5 u. 7 der Vogel’schen 
Farbtabelle andehliessend; obgleich nicht klar, 
doch unter dem Mikroskop keine festen Theile 
zeigend, zwischen fast neutraler und schwach 
saurer Reaction scehwankend. Die Diagnose 
von Careinom‘ der Wirbelsäule war nur. sehr 
vermuthungsweise gestellt. Ausser dem Alcap- 
ton zeigte er einen bedeutenden, jedoch bei 
weitem den bei Diabetes nicht erreichenden 
Zuckergehalt, den er nebst Aleapton nach Ver- 
lauf von fast 2 Jahren noch "unverändert 
besass. 

Bei Zusatz von Aetznaton zeigte er allmä- 
lig, rascher beim Erhitzen, eine starke Verdunk- 
lung der Farbe, die unverkennbar von der Ober- 
fläche der Flüssigkeit ausging, wo sie mit der 


“Luft in Berührung stand, und mit der Fehling- 


schen Flüssigkeit eine deutliche Reduction zu 
Kupferoxydul. Albumin enthielt er nicht. 

10 €.C. des schwach sauren Harns in einem 
calibrirten Glasrohr mit 80 C. C. Luft über 
Quecksilber abgesperrt, änderte das Luftvolum 
beim Schütteln nicht, verminderte es aber auf 
Zusatz eines Stückchen Aetzkali alsbald‘ um 
18 C. C., hatte also 18 C. €. Sauerstollgas 
verschluckt. Bei einem zweiten Versuch mit 
reinem Sauerstoffsas absorbirte er über sein 
gleiches Volum Gas. Da dieses Verhalten nicht 
von Zucker abgeleitet werden konnte, so wur- 
den weitere Versuche ‚angestellt, welche folgen- 
des Verfahren als das vortheilhafteste zur Ab- 
scheidung des Stoffes ergaben, welcher dieses 
eigenthümliche Verhalten bewirkte: 

Man fällte Schwefelsäure, Phosphorsäure u. 
Chlor des Harns durch. neutrales essigsaures 
Bleioxyd und versetzte die filtrirte Flüssigkeit 
mit basisch essigsaurem Bleioxyd, so lange 
noch etwas niederfiel. Der gewaschene Nieder- 
schlag wurde durch Schwefelwasserstofl zersetzt. 
Das Filtrat bräunte sich mit Aetzkali nicht 
mehr, zeigte aber noch schwache Kupferredue- 
tion. Da Zucker von Bleiessig nicht gefällt 
wird, so blieb dieser demnach in Lösung, wäh- 
rend das Aleapton davon'niedergeschlagen wurde. 

Die nach Behandlung mit Schwefelwasser- 
stoff erhaltene Flüssigkeit wurde zur Entfernung 
der Salzsäure auf dem Wasserbade abgedampft 
und zur Erleichterung des Eintrocknens eine 
reichliche Menge Schwerspathpulver zugesetzt. 
Der Rückstand mit Aether erschöpft, hinterliess 


254 


beim Abdestilliren : des letzteren eine durkel- 


rothbraune Masse, worin ‚einige‘ Krystallnadeln 


zu erkennen waren. ' Beim Auflösen ‘in wenig 


kaltem Wasser blieben letztere zurück und er- 


wiesen sich als Hippursäure, nebst einer brau- 
nen, schmierigen, harzigen Masse, wie man sie 
gewöhnlich neben. der Hippursäure erhält. 

Das wässrige Filtrat besass das Reductions- 
vermögen für Kupfer- und Silberoxyd mit Aetz- 
kali in hohem Grad, war aber noch sehr. dun- 
kel. -Die färbende Substanz ‚wurde durch Blei- 
zucker gefällt. Das Filtrat ergab nun mit. Blei- 
essig einen: blassgelben, fast‘ weissen  Nieder- 
schlag. Letzterer. mit. -Schwefelwasserstoff zer- 
setzt, filtrirt und verdunstet liess einen Rück- 
stand, ‚der ohne Zersetzung ‚nicht. weiter zer- 
legbar war.  B. hielt ihn demnach. für das 
reine Alcapton. 

Es bildet eine goldgelbe firnissartige Masse 
ohne alle Spur von Kıystallisation, durchsichtig, 


glänzend, ‚an ‚der. Luft klebrig ‘werdend, doch 
ohne zu zerfliessen, geruchlos, von fadem Ge- 
schmack,. schmilzt unter Aufblähen mit urinö- 


sem, fast galleähnlichem Geruch, verbrennt mit 
russender Flamme. und ‚entwickelt mit ‚Natron- 
kalk erhitzt viel. Ammoniak (oder: Trimethy- 
lamin?) 

Es lösst sich in Wasser und: Alkohol fast 
in jedem Verhältnis , sehr wenig in  wasser- 
freiem, mehr‘ in  wasser- und alkoholhaltigem 
Aether. 

Die wässrige ste reagirt sauer und zeigt 
folgendes Verhalten: 

Von  verdünnten und ' selbst eoncentrirten, 
Säuren wird sie in der Kälte nicht verändert 
beim Erhitzen ‚aber von  cone. ' Schwefelsäure 
unter Entwicklung von schwefliger Säure ver- 
kohlt.  Cone., Salpetersäure löst das Aleapton: in 
der - Wärme unter Entwicklung salpetriger 
Dämpfe mit gelber Farbe. 

Aetzendes Kali, Natron und Ammoniak fär- 
ben es. bei Luftzutritt. gelbbraun bis braun- 
schwarz unter Absorption. von Sauerstoff, bei 
Abschluss des Sauerstoffs aber nicht. 

- Kalk- und Barythydrat zeigen diese Wir- 
kung in schwächerem Grade. Nach. längerem 
Stehen entsteht ein brauner, flockiger Absatz. 

Chlorealeium und Chlorbaryum ändern nichts, 
Eisenchlorid bewirkt eine dunkelbraune Färbung. 

Salpeters. Quecksilberoxyd gibt in der Kälte 
einen flockigen, rostbraunen Niederschlag, der 
sich beim Erhitzen grauschwarz färbt, von re- 
dueirtem Quecksilber. 

(Juecksilberchlorid und Bleizucker bewirken 
nichts. 

Bleiessig. bildet ‚einen weissen, 'flockigen 
Niederschlag, der nach dem Trocknen ins Bräun- 
lich-Violette spielt. 

Salpeters. Silber zeigt kalt für sich. nichts, 
beim Erhitzen dunkle. Färbung und Abschei- 


dung von -metallischem Silber. 
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Wird die Mi- 
schung von ‚Alcapton und. Silberlösung mit we- 
nig Aetznatron . kalt versetzt, so entsteht. ein 
rostbrauner. Niederschlag, der sich. ohne Mitwir- 
kung des. Lichtes rasch schwärzt. Sehr: wenig 
Amtpaniak statt. Natron. zugesetzt, gibt einen 
weissen Niederschlag, der sich gleichfalls schnell 
schwärzt. 

Doberan Bei rasch as und. 
entfärbt. Chromsäure wird kalt Iangsamp, warm 
rasch reducirt. | 

Fehling’s Lösung wird: durch wenig allen 
ton schnell redueirt, : bei viel ; Alcapton ‚bleibt 
das: Oxydul gelöst und wird erst bei nochmali- 
gem Erhitzen gefällt, 

Frisch : gefälltes er A: färbt die Lö- 
sung dunkel, das. Oxyd. wird ‚aber nur bräun- 
lich-gelb einig 1 

Hefe. bewirkt keine Spur von Gährung. 

Das Alcapton besteht aus Kohlenstoff, Was- 
serstoffl, Stickstoff und Sauerstoff. Allein .der 
Mangel einer - geeigneten Verbindung. und die 
geringe ‘Menge des Materials machten eis, 
quantitative Analyse unmöglich. 

Der alcaptonhaltige Harn ergab nicht. nur 
die Fehling’sche Reaction, sondern auch. die mit 
Wismuthoxyd, v enthielt: also ausser Alaplon, 
auch Zucker. 

Schliesslich - theilt: B. noch die Bean 
schichte. des betreffenden Individuums von dem 
der Harn. stammte, mit. 

Ranke hat Untersuchungen über ‚die Aus- 
scheidung der Harnsäure angestellt und fasst 
die Ergebnisse. derselben in folgenden ; Sätzen 
zusammen: 

1. Die Ausscheidung der Harnsäure erfolgt 
bei vielen Menschen, so lange die Lebensweise 
täglich dieselbe bleibt, ziemlich regelmässig, so 
dass von einem und ‚demselben. Individuum in 
gleichen Zeiträumen ungefähr die ‚gleiche Menge 
ausgeschieden wird, namentlieh,. wenn man.grös- 
sere Zeiträume mit einander vergleicht. 

2 : Ein bestimmtes  Verhältniss . zwischen 
Harnsäureausscheidung und Alter und Geschlecht 
besteht nicht. 

3. Ebensowenig besteht ein . bestimmtes 
Verhältniss zwischen der Harnsäureausscheidung 
und Körpergewicht und Körperlänge. 

4: Die Temperatur der Luft scheint keinen 
Einfluss auf die Harnsäureausscheidung zu üben. 

5. Die Ausscheidung. hängt besonders von 
Nahrungsverhältnissen ab. Schon nach kurzem 
Fasten vermindert sich die Menge ‚der ausge-, 
schiedenen Harnsäure sehr bedeutend und. hebt 
sich sogleich: ‚wieder nach Nahrungsaufnahme. , 

6. Die Art der Nahrung ist für die Aus- 
scheidung der Harnsäure yon untergeordnetem, 
Belang. . Bei stiekstoflloser Kost wird täglich 
nur ‚ein Geringes weniger Harnsäure ausgeschie- 
den, als bei ‚reiner Fleischdiät, Bi 


TAapDa Kon VON SCHERER. !'" 


7.‘ Die stündlichen Schwankungen in der 
Harnsäureausscheidung eines Tages entsprechen 
dem jeweiligen Stand (der Nördhrtüng, indem 
sich bald nach der Mahlzeit die Kukschefdung 
der Harnsäure steigert und sich dann nach 
einigen Stunden ieder verringert. 

8. Mässige Bewegung vermindert die Quan- 

tität» der Harnsäure, sehr heftige Bewegung 
bis zu starker Ermüdung scheint sie zu vermehren. 
9, Das WVerhältniss der Harnsäure zum 
Harnstoff im 24stündigen. Harn gesunder Men- 
-schen scheint nie’ niedriger vorzukommen als 
1:28, während dasselbe meist sehr viel grösser 
gefunden wird (ungefähr 1:50—80). 
‘10. Im Beziehung auf die Tagszeiten ist 
das Harnsäure-Harnstoff - Verhältniss am Klein- 
sten bald nach der Mahlzeit, in der urina chyli, 
und dasselbe wächst mit der zunehmenden Ent- 
fernung vom Zeitpunkt der Nahrungsaufnahme 
in der urina sanguinis. 

11. Einer Vermehrung der Harnsäure went 
gewöhnlich eine Verminderung des Harnstofis 
(u. umgekehrt) nicht parallel. Meist findet man 
zu derselben Zeit beide, Harnsäure und Harn- 
stoff vermehrt oder vermindert. 

12. Das Verhältniss der Harnsäure zu den 
gesammten festen Stoffen des 24stündigen Harns 
wurde bei gesunden Menschen nie niedriger als 
1:60 gefunden. 

13. Bei einer gesunden Wöchnerin fand 
sich die Harnsäureausscheidung unmittelbar nach 
einer vollkommen normalen Geburt, bei geringer 
Nahrungseinnahme, bedeutend vermindert und 
nahm bei vermehrter Nahrung wieder zu. 

14. Bei Leukämie mit Milzvergrösserung 
findet sich die tägliche Harnsäuremenge sowohl 
absolut als auch relativ (in ihrem Verhältniss 
zum Harnstoff und den festen Stoffen) bedeu- 
.tend vermehrt. 

15. Bei intermittirendem Fieber wird an 
Fiebertagen gewöhnlich mehr Harnsäure ausge- 
schieden als an den. fieberfreien Tagen.‘ Zwi- 
schen dem Urin. des ‘kalten und des heissen 
Stadiums zeigt der Harnsäuregehalt keinen Un- 
terschied. Einige Stunden nach dem Paroxis- 
mus ist der Urin reicher an Harnsäure und 
überhaupt concentrirter als während desselben. 
Nach dem Aufhören der Anfälle tritt gewöhn- 
lich an einem der nächsten Tage bedeutende 
Vermehrung der Harnsäure ein. 

16. In manchen Fällen von Emphysem ist 
die Harnsäure durchaus nicht vermehrt. Der 
Zusammenhang zwischen behinderter Respiration 
und gemehrter Harnsäureausscheidung erfordert 
weitere systematische Untersuchung. 

17. In der chronischen Gicht ist die Harn- 
säure im Harn vermindert. 

18. Im Diabetes mellitus fehlt zuweilen 
die Harnsäure im Harn ganz, zuweilen ist sie in 
ziemlich normaler Menge vorhanden, 
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19. Grosse‘ Dosen schwefelsauren Chinins 
vermindern bei ‘Gesunden die Harnsäure im 
Harn, während sie auf die übrigen Harnbestand- 
theile keinen wesentlichen Einfluss äussern. 


20. Die Verminderung der Harnsäure nach 
einer grossen Dose Chinin währt ungefähr 48 
Stunden. _ Das Maximum dieser Verminderung 
tritt in der Hälfte der Fälle erst am zweiten 
Tage nach dem Gebrauche des Chinin ein, oder 
ist am zweiten Tage nöch fast so bedeutend, 
als am ersten. Nur in seltenen Fällen tritt das 
Maximum der Wirkung schon am ersten Tage 
ein. 

. ‚21. Die Verminderung der Harnsäure durch 
Chinin beruht nicht anf gehemmter Ausschei- 
dung, sondern auf geringerer Erzeugung derselben. 

22. Der Zusammenhang zwischen Harm- 
säureausscheidung und Verdauung, und Ver- 
dauung und Milzanschwellung, die Harnsäure- 
vermehrung in der lienalen Leukämie und (nach 
den Beobachtungen Anderer) im intermittirenden 
Fieber, das vorzugsweise Vorkommen der Harn- 
säure im Milzsaft und endlich die milzabschwel- 
lende und harnsäurevermindernde Wirkung des 
Chinin machen es höchst wahrscheinlich, dass 
eine Hauptquelle der Harnsäure die Milz sei. 


Der Harn eines Hundes,. der mehrere Wo- 
chen mit Fleisch gefüttert war, ergab in Versu- 
chen Liebig’s nach Behandlung mit Kalkmilch, beim 
Abdampfen eine Masse krystallisirten Harnstofl. 
Beim -Auflösen desselben in Weingeist blieben 
50—60 Grm. eines schneeweissen Pulvers zu- 
rück, das in. kochendem Wasser löslich war 
und in schönen glasglänzenden Krystallen wie- 
der auskrystallisirte. _ Diese Krystalle waren 
Kreatin. Der Harn war vor dem Abdampfen 
mit Kalkmilch versetzt. worden, um die Fäul- 
niss beim Aufbewahren zu verhüten und um 
die phosphorsauren Salze auszufällen. ZL, wies 
durch einen besondern Versuch nach, dass die- 
ses Kreatin durch Umwandlung des im Harn 
vorkommenden Kreatinin entstanden. sei. Schwe- 
felsaures Kreatinin wurde mit Kalkmilch ver- 


setzt, filtrirt und 8 Monate in einem ver- 
schlossenen Gefässe stehen gelassen. Nach 
dem Abdampfen erhielt man eine reichliche 


Menge Kreatin, so dass über den Ursprung 
des Kreatin in dem Hundeharn kaum ein Zwei- 
fe] sein kann. 

In einer andern Menge Harn von demsel- 
ben Hunde, der mit Kalkmilch versetzt, sogleich 
frisch eingedampft wurde, konnte nur Kreatinin 
gefunden werden. 

Als endlich derselbe Hund mit Fett allein 
und mit Fett und wenig Fleisch gefüttert wurde, 
fand L. im Harn die früher von ihm beschrie- 
bene Kynurensäure, die sich, nachdem der ein- 
sedampfte Harn mit Salzsäure versetzt war, 
ausschied. Die Kynurensäure scheidet sich in 
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kurzen mikroskopischen feinen Nadeln aus. 
Wenn: ein Brei dieser feinen Nadeln in der 
Flüssigkeit, in der sie durch Salpetersäure aus 
der alkalischen Lösung ausgefällt worden sind, 
an einem warmen Orte stehen bleibt, so ver- 
liert er seine voluminöse Beschaffenheit und 
verwandelt sich nach einigen Wochen in vier- 
seitige durchsichtige Nadeln von Glasglanz, 
welche oft einen halben Zoll lang sind, von 
gelblicher Farbe; in Alkalien aufgelöst und durch 
Säuren wieder. gefällt, nehmen sie die ursprüng- 
liche Beschaffenheit und Eigenschaften wieder 
an. Die Kynurensäure ist eine äusserst schwache 
Säure. Ihr Kali-, Kalk- und Barytsalz kıystal- 
lisirt leicht, die Salze reagiren sehr alkalisch 
und werden aus der Lösung in Barytwasser 
durch Kohlensäure vollständig als dicker, weis- 
ser Brei gefällt. Zwei von Dr. Schindling aus- 
geführte Analysen gaben: 
Kohlenstoff 61,81 


Stickstoff 0,09 
Wasserstoff 4,59 
Sauerstoff 24,51 

160,00 


Die Kohlenstoffbestimmungen wichen ab von 
61,649 zu 61,987, der Wasserstoff von 4,738 
zu 4,457, der Stickstoff mit Natronkalk bestimmt 
von 8,769 zu 9,418. Diese Zahlen entspre- 
chen der Formel C,,NH,O, annäherungsweise. 

Die Kynurensäure verträgt anhaltendes Ko- 
chen mit verdünnter Salpetersäure und liefert 
beim Erhitzen für sich und „mit Kalk ein Oel 
vom Geruche des Benzonitrils. 

Die Angaben über den Schiüdkrötenharn 
stimmen im Allgemeinen sehr wenig überein. 
Harnsäure fanden darin Vauquelin, Davy, 
Stolize, Lehmann (bei Testudo graeca). John 
(bei T. tabulata) und Marchand (bei derselben), 
nicht aber Müller und Magnus, (bei T. nigra). 
Dagegen fanden Müller und Magnus, Marchand 
und Lehmann Harnstoff, während J. Davy 
seine Abwesenheit besonders hervorhebt. Mül- 
ler fand 0,10/,Harnstoff mittelst einer Methode, 
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welche gewiss mit bedeutenden Verlusten ver- 
bunden war. Lehmann, nicht aber Müller, 
Magnus und Marchand fand. Hippursäure. 
J. Davy fand Salzsäure, nicht aber Phosphor- 
säure und Schwefelsäure, Magnus fand Salz- 
säure und Phosphorsäure, von Schwefelsäure - 
jedoch nur Spuren. - Die Menge des festen Rück- 
standes wurde nur von Lehmann bestimmt, der 
ihn bei Testudo graeca zu 3 bis 3,6 fand, des- 
sen Asche 52,50/, betrng. In dem Harnstein 
einer Meerschildkröte fand Lassaigne 56,20/, 
Kalkphosphat als Hauptbestandtheil. 


Schiff nahm von Neuem eine Untersuchung 
des Schildkrötenharns von Testudo tabulata. vor. 
Der Harn der einen Schildkröte war erst einige 
Tage nach dem Tode des Thieres aus der Blase 
genommen. Der sehr ‚hell gefärbte Harn rea- 
girte neutral und enthielt eine grössere Menge 
eines schleimigen Sediments. Letzteres enthielt 
wenig Natronurat, vielleicht aber Kalkurat in 
grösserer Menge; beim Verbrennen: des. mit 
Wasser ausgekochten Schleimes blieb Kalkear- 
bonat zurück, während dasselbe in frischem 
Schleim nicht aufzufinden war. 


Das specif. Gew. des filtrirten Harns betrug 
bei mittlerer Temperatur 1,009 bis 1,010. Das 
Liebig’sche Titrirverfahren ergab einen Harn- 
stoffgehalt von 1,53%,. Aus dem concentrirten 
Harn wurde durch Salzsäure Hippursäure und 
Harnsäure gefällt... Erstere ward nur an der 
Krystallform erkannt. Von anorganischen ‘Ver- 
bindungen fand er Salzsäure und Schwefelsäure, 
gebunden an Kalk, Magnesia und Alkalien. 
Chlorzinklösung gab. mit dem both censuirten 
Harn keinen Niederschlag. 


Das andere Thier, welches kurz Eh dem 
Tode geöffnet wurde, enthielt nur wenige Grm. 


eines gelben neutral reagirenden Harns. Er 
zeigte ein specif. Gew. von 1,012. Der feste 


Rückstand betrug 3,30/, nnd gab beim Ver- 
brennen 41°/, Asche. Auch dieser Harn’ ent- 
hielt nur Spuren von Phosphorsäure. 
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Bericht 


. über die Fortschritte und Leistungen 


in der 


Geschichte der Nedicin und der epidemischen Krankheiten 


von 


. Dr. H. HASER, 


Professor zu 


Petreguin, J. E. De l’etude des medecins de l’antiquite 
qum, gq 
' et des avantages qu’on peut en retirer'pour la science 


et pour l’art. Discours. Lyon. Vingtrinier. 8. 29 p. 
Bonizsardi, Tullio. Della necessitä degli studi storiei in 
medicina. ‘Pavia, Eredi Bizzoni. 8. p. 16. 


«Ref. hat. seinen diesjährigen Bericht mit der 
thatsächlichen Mittheilung zu eröffnen, dass bei 
der Pariser Fakultät der Medicin die förmliche 
Wiederherstellung des. früheren. Lehrstuhls für 
die Geschichte der Medicin in sicherer Aussicht 
steht. In Folge des von dem Minister des öf- 
fentlichen' Unterrichts deshalb ergangenen Auf- 
trags hat "sich die Fakultät für die Nothwen- 
digkeit. der Wiederherstellung des genannten 
Lehrstuhls» (neben: welchem früher sogar noch 
eine besondere "Professur für‘ die medic. Bib- 
liographie bestand) erklärt. Unter den mehr- 
fachen Besprechungen dieses Gegenstandes, welche 
in«'den französischen Journalen und, wie es 
scheint, in besondern. Broschüren 'hervortreten, 
ist namentlich’ auf Das zu verweisen, was Gue- 
rin» in..der  Gaz. med. de: Par. 1859 Nr. 21 
ankitah > 


Hand- und Lehrbücher. 
Fiakas seen r {Brof, a ‚Napoli. Storia prammatico- 
eritica delle science naturali e mediche, da piu remoti 
‚tempi s sino al secölo er Napoli, 1854. 8. Parte 
14-38 al 
Jahresbericht der Mediein pro 1859. Bd. II, 


Greifswald. 


Ist dem Ref. bis jetzt nur aus der von Chou- 
lant verfassten Anzeige in Schmidt’s Jahrbüchern 
Bd..102 8. 271. bekannt. | 


Varela de Montes, D. Jose. Opusculo de las mas no- 
tables doctrinas y sistemas medicos desde Hippocrates 
hasta al dia. Madrid, ©. Bailly-Bailliere. 4. 164 p. 


Leviseur, Dr. ©. J.... Geschichtliche : Skizze der Wahr- 
haftigkeit und der Lüge in der ärztlichen Praxis, von 
ihrem Anbeginn bis in die Neuzeit, für gebildete Nicht- 
Aerzte und angehende Aerzte entworfen. gr. 8. (VIII 
u. 95 p.) Posen 1859. 

Simonin pere, J. B. Esquisse de l’histoire de la mede- 
eine et de,la chirurgie en Lorraine, : depuis ‚les «temps 
anciens jusqu’a la reunion de cette province .& la 
France. (Extrait des Bulletins de la Societe d’arche&o- 
logie Lorraine). Nancy 1859. 8. p. 110. 


J. W. L. Gründer. Geschichte der Chirurgie von den 
Urzeiten bis zum Anfang des 18. Jahrhunderts. Bres- 
lau, Trewendt u. Granier. 1859. 8. 


Der Verf., dem Stande der 
Wundärzte erster Klasse angehörig, hat eine 
Arbeit geliefert, welche für seinen Fleiss, für 
seine wissenschaftliche Bildung, sein. praktisches 
Urtheil ein sehr vortheilhaftes Zeugniss ablegt. 
Sie ist „zunächst für diejenigen Fachgenossen 
bestimmt, : denen: es am Zeit und. Gelegenheit 
fehlt, sich mit einem gründlicheren Studium ‚der 
älteren ‚Schriften über Chirurgie befassen zu 
können.* Ferner glaubte der Verf., die‘ Heraus- 
gabe einer speciellen Geschichte der Chirurgie 
werde um so gerechtfertigter sein, als seit dem 
Erscheinen des Bernstein’schen Werkes kein 

1 


preussischen 
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ähnliches veröffentlicht worden ist. — Der Verf. 
versichert, wo es ihm möglich war, aus den 
Quellen geschöpft zu haben; wo diese ihm fehl- 


ten, da sei seine Arbeit nur „Compilation“. Als 


einen fast ganz nach den Quellen gearbeiteten 
Abschnitt hebt derselbe „die Geschichte der 
Chirurgie in Deutschland vom 14ten bis zum 
Anfang des 18ten Jahrhunderts hervor. Das 
noch Fehlende soll, wenn die Schrift” Beifall 
findet, später geliefert werden. . 


Es wird billig sein, an die Arbeit des Verf. 


zunächst den von ihm selbst: angegebenen Mass- 
stab zu legen, denn derselbe ist weit entfernt, 
seine Arbeit als eine den strengen Anforderungen 
der Geschichtsschreibung entsprechende zu be- 
zeichnen. Dazu reichten die ihm zu Gebote 
stehenden Mittel, dazu reichte selbst seine Bil- 
dungsstufe nicht aus. Wenn der Verf. von den 
von ihm benutzten „Quellen“ spricht, so sind 
in Betreff der alten griechischen Aerzte z. B. 
nicht die Originale, sondern nur die Uebersetz- 
ungen zu verstehen. Auch für die römische 
und die mittelalterliche Zeit sind vorzugsweise 
bereits vorliegende Darstellungen benutzt wor- 
den. Dagegen bietet die Schilderung der neue- 
ren Periode vom l4ten bis 18ten Jahrhundert 
allerdings schätzenswerthe Materialien für die 
specielle Geschichte der deutschen Chirurgie dar. 
So wird denn die Schrift des bescheidenen Ver- 
fassers ihren Zweck —- und einen andern nimmt 
sie nicht in Anspruch — seine Fachgenossen 
auf das Studium der älteren Werke hinzuführen, 
wohl zu erfüllen im Stande sein. — 


Das Alterthum. 


Allgemeines. 


Harald Othmar Lenz. Botanik der alten Griechen und 
Römer. Gotha. E. F. Thienemann. 1859. 8. p. VII 
u. 776. 


Nach demselben Plane gearbeitet wie - das 
frühere Werk des Verf.: Die Zoologie der alten 
Griechen und Römer. (Gotha 1855.) Beide 
Werke sind namentlich als Repertorien sehr 
brauchbar. 


Argue, Al. Em. Considerations generales et pratiques 
sur l’hydrotherapie, prec&ödees de quelques recherches 
sur l’emploi de l’eau froide chez les. anciens. These. 
Par. 1858. 4. p. 72. 


Gründliche ' Untersuchungen über den Ge- 
brauch des kalten Bades bei den Alten, ‚seine 
Bedeutung als Vorbereitung: für manche‘ Arten 
des Cultus; — Beispiele für die Anwendung 
des kalten Wassers als blutstillendes Mittel aus 
Virgil, Statius, Homer, — bei Wahnsinn (Ovid) 
— Kopfschmerz (Horaz). — Plinius, Seneca, 


Celsus. — Die denselben Gegenstand betreffen- 
den allbekannten Arbeiten deutscher Schriftsteller 
sind dem Verf. unbekannt geblieben. — Die 
Besprechung des praktischen Theils der These 
gehört nicht zur Aufgabe des Ref. 


Saucerotte, C. Ueber das diätetische Regime bei den 
Alten. L’Union 86. 91. 92. 94. 


Besonderes. 
1. Indische Medicin. 


Essai sur l’histoire de la medeeine 
ı These. ; Strasbourg. 1858. +4. 


Lietard, Gust. Alex. 
chez les :Indous. 


BZ 


PaB 63.5.3 9754200 San Hal) 


Eine gründliche, auf die bedeutendsten, na- 
mentlich von den deutschen Arbeiten gestützte 
Darstellung der indischen Mediein, welche jede 
fernere : Darstellung derselben wird benutzen 
müssen. Die erste Abtheilung der Schrift schliesst 
mit folgendem Satze: „Die Ansichten Hessler’s 
über das hohe Alter der indischen Mediein sind 
schon von M. A. Weber in das Reich der 
Träume verwiesen worden. Die Arbeiten von 
Wilson, Stenzler, Lassen und Weber berechti- 
gen dazu, den Ayur-Veda des Susrutas anstatt 
1000 Jahre vor Chr. (Hessler) ungefähr in den 
Anfang der christlichen Zeitrechnung zu setzen. 


2. Aegyptische Medicin. 


Champollion, jeune. Aegyptische Mittel "gegen ‚Hautaus- 
schläge. Rev. de Ther. med.-chir. 1859. Nr. 18, 


3. Griechische Medien. 
IIIITOKPATOYZ KAI AAAQN LATPON 
HIAAA2BN AEIWANA. or 
Hippocratis et aliorum medicorum veterum reliquiae. Man- 
datu academiae regiae . diseiplinarum quae Amstelo- 
dami est edidit Franciscus Zacharias Ermerins.. Vol. I. 


Traj. ad. Rh. apud Kemink et filium. ‚1859. 4. 
p. CXXXIV. 738. — 


Es ist eine hocherfreuliche Erscheinung, dass, 
ehe noch die grosse Ausgabe des Hippokrates 
von Littr£ beendigt ist, ein zweiter nicht‘ min- 
der hervorragender Gelehrter die Aerzte mit einer 
neuen Ausgabe beschenkt, welche in vieler Be- 
ziehung der ersteren durchaus ebenbürtig sich 
erweist, und dass eine gelehrte Gesellschaft die 
zu einem solchen‘ Unternehmen 'nöthigen sehr 
bedeutenden Kosten aus ihren Mitteln bewilligt. 
Die Verdienste der holländischen Gelehrten um 
Hippokrates und die alte griechische Heilkunde 
stehen. in der ersten Linie; in dieser Hinsicht 
ist es genug Fo£sius zu nennen; der Name des 
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neuen ‘Herausgebers hat unter den  gelehrten 
Aerzten seit langer Zeit einen ‚guten Klang, und 
mit..den ‘besten Erwartungen nehmen wir das 
Werk zur-Hand, um’ es mit vollster Befriedigung 


und reichem Gewinne, mit, höchster Achtung, 


vor dem: Fleisse, dem Scharfsinn und dem Ge- 
schmack des. Herausgebers wiss: aus der Hand 
zu legen. 


In einer meslichen, 134 Quartseiten um- 
fassenden Einleitung macht uns der Herausgeber 
mit den Beweggründen, mit dem Plane und den 
Grundsätzen seiner Arbeit bekannt. Sein Haupt- 
bemühen ist natürlich vor Allem auf die Her- 
stellung des Textes gerichtet. E. hat indess zu 
diesem Behufe, zwar sämmtliche Ausgaben, — 
natürlich. am meisten die Littr®sche mit ihrem 
reichen kritischen Apparat — aber nur wenige 
Handschriften, unter diesen zwei Leydener Codi- 
ces’ benützt (den Voss’schen und Scaliger'schen); 
ausserdem Excerpte aus dem Cod. Marcianus, 
welche. Cobet ihm mittheilte. E. hat von dem 
Nutzen der. Vergleichung: endloser Codices eine 
nicht sehr grosse Meinung, und er äussert sich 


in.'der schärfsten Weise über die grossen Ver- 


stösse gegen — Etwas,‘ was er nicht nennen 
will, . und dessen Mangel oft die gelehrtesten 
Handschriften-Kenner nur zu deutlich erkennen 
lassen! (p. 3} 


‚Als. das Haupt-Kriterium der Aechtheit be- 
trachtet Ermerins die Sprache der betr. Werke, 
d. h. nicht bloss den Dialekt, sondern -die Aus- 
druck- und Darstellungsweise überhaupt, indem 
er von dem Grundsatze ausgeht, dass diese bei 
einem Schriftsteller, welcher seine eigenen Ge- 
danken ausspricht, ganz anders ist, als bei dem, 
der die Lehren eines Dritten zusammenstellt, 
und bei demCompilator. Dieser Gesichtspunkt, 
sagt Ermerins, ist bisher viel zu wenig berück- 
sichtigt worden, am wenigsten von Lobeck in 
seiner‘ Abhandlung über ‘den Dialekt des Hipp. 
(Philologus. 1853). — Eine zweite grosse Schwie- 
rigkeit bietet der lückenhafte und interpolirte 
Zustand der Hippokratischen Schriften dar, um 
so mehr als es den alten Copisten weniger um 
die Form, als um den Inhalt zu thun war. Mit 
dem herbsten Tadel belegt deshalb E. Cornarus, 
Foesius, selbst Littre und Daremberg,, welche 
kein Bedenken tragen, die lückenhaftesten Stel- 
len, ja,solche, deren. völlige Unverständlichkeit 
zu Tage liegt, zu übersetzen. — Sodann hat 
 man,'sagt E,, indie alten Commentatoren, selbst 
in Galen, ein zu grosses Vertrauen gesetzt, wel- 
cher oft lange Abhandlungen über Stellen ge- 
schrieben hat, die ihm völlig dunkel waren. 


Ferner hat es den meisten Bearbeitern des 
Hipp. anKenntniss der Grammatik gefehlt, selbst 
dem Foesius. 


Diese so ‚scharfe Beurtheilung der frühe®n 
Arbeiten könnte bedenklich erscheinen, wenn sie 
bei dem Herausgeber nicht mit der grössten 
Bescheidenheit sich vereinte. Beide so wohl mit- 
einander verträgliche Eigenschaften verbindet E. 
auch ‚bei der Beurtheilung der Littre’schen Aus- 
gabe, — Littre, sagt er, hat einen reichen kri- 
tischen Apparat mit grosser Gewissenhaftigkeit 
benutzt, aber er hat doch oft auch ohne Noth 
und oft mit entschiedenem Unglück, Veränder- 
ungen des Textes vorgenommen, oft auf den 
Grund von Parallelstellen aus Schriften, die er 
mit Unrecht demselben Verfasser : zuschreibt. 
Besonders tadelnswerth ist, dass Littre Alles, 
selbst das Verderbteste nnd Sinnloseste, über- 
setzt. : In seinen Urtheilen über die Aechtheit 
der einzelnen Schriften begeht Littr€ häufig auf- 
fallende Irrthümer. So bezeichnet Litird die 
Schrift de 'prisca medicina als ächt, während 
sie nach E. von einem Sophisten herrührt, der 
vielleicht nie einen Kranken behandelte! Wie 
sehr E. überhaupt von LittrE abweicht, geht 
daraus hervor, dass er weder das Prognosticon, 
noch selbst die Aphorismen, noch die Schriften 
de articulis, de fraeturis, dem Hipp. zuschreibt. 
— E. zieht aus Alle dem den Schluss, nicht, 
dass er vermocht habe, so grosse Schwierigkei- 
ten zu besiegen, sondern dass die Aufgabe noch 
weit von ihrer Lösung entfernt sei. 

Auf den Dialekt der einzelnen Schriften hat 
E. wie erwähnt, nur wenig Rücksicht genom- 
men. Sehr oft, sagt er, gleicht die Entscheidung 
über solehe Fragen, die zuletzt doch Keiner 
gehörig zu beurtheilen vermag, einem Würfel- 
spiele. — Für die Uebersetzung hat E. wesent- 
lich die Arbeit des. Foesius benutzt. Viele 
Stellen sind unübersetzt geblieben. 


In den hierauf folgenden Prolegomenen un- 
tersucht E. die einzelnen Schriften. 


1) Der Eid.  Ermerins hält den Ver- 
fasser für zweifelhaft. Litird bringt denselben 
mit dem des vowos in die engste Verbindung, 
was mit Recht bereits Daremberg getadelt hat. 
— E. glaubt, dass voLos, wegl Texgvng und 
regı apyaing Ünrgızns zusammen gehören, 
aber für die Arbeit ‚eines Sophisten gelten 
müssen. 

2) Das erste Buch der Prorrhetica lässt E. 
in seiner ‚alten traditionellen Verbindung mit 
den Praenotiones Coacae und Prognosticon. Na- 
mentlich die beiden letzteren verrathen eine oder 
mehrere gemeinsame Quellen. Die Prorrhetica 
sind älter; sie sind als eine allmälig entstan- 
dene aphoristische Sammlung zu betrachten. Viele 
dieser Sätze sind alt und Koi’schen Ursprungs. 
— Bei dieser Gelegenheit fällt. E. über seine 
eigene vor längerer Zeit erschienene Schrift „de 
medicina Hippocratis a prognostice oriunda* die 
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®.; 
er einen „labor paene puerilis“ nennt, ein sehr 
strenges Urtheil, malt 


3) Die Ueberschrift der Coacae praenotiones 
hält E. für sehr alt, gewählt mit Rücksicht auf 
die yrıdiaı Yrouaı. Gegen ‘die gewöhnliche 
Ansicht glaubt" E., "Galen. habe: diese Schrift 
wohl gekannt, ja dieselbe im Wesentlichen in 
ihrer jetzigen Gestalt vor sich gehabt. Dieselbe 
ist nach Ermerins eine ‘spätere Zusammenstellung 
aus’ älteren Schriften. Es kommen viele 'Stel- 
len vor, die sich auch in den Prorrhetica finden; 
beide aus einer dritten gemeinschaftlichen, nicht 
‘ mehr- vorhandenen, und keineswegs fehlerfreien 
Quelle, “und nicht ans derselben abgeschrieben, 
sondern frei redigirt. Die Coacae.enthalten mehr 
Stellen der Prorrhetica als umgekehrt. Der Re- 
dacteur der ersteren arbeitete ziemlich leicht- 
fertig; manche Sätze finden sich 2mal (55) ein- 
zelne : selbst ömal. Schon Foesius spricht von 
der in dieser Schrift sich offenbarenden „tumul- 
tuaria opera“. 50 Stellen der Coacae finden 
sich auch im Prognosticon, hier sind sie aber 
den ersteren entlehnt; nicht umgekehrt, wie 
Daremberg und Littr€ glauben. — Als Ergeb- 
niss dieser Untersuchung stellt sich heraus, dass 
Hipp. „Coacae praenotiones* schrieb, aber in 
einer andern Gestalt, als: wir sie gegenwärtig 
besitzen. Ausserdem enthalten dieselben noch 
Fragmente aus andern Hippokratischen Schriften. 
Der Styl des Buches gleicht dem der (ächten) 
Schrift de vietu in acutis „wie ein Ei dem an- 
dern“. Die Coacae enthalten aber auch Stellen, 
die auf die Schrift de capitis vulneribus oder 
deren Quelle deuten. Bei dieser Gelegenheit 
führt E. an, dass sich in den ächten Schriften 
des Hipp. keine Stelle finde, aus welcher sich 
ergäbe, dass derselbe den Puls untersucht habe. 
— Einige Sätze (65) der Coacae deuten ferner 
auf die Aphorismen. Ebenso auf die Epidemia; 
aber nicht immer ist zu ersehen, was (Quelle 
und was entlehnt ist. Ferner haben die Coacae 
Einzelnes mit de morbis I. u. II. gemein; das 
Verhältniss beider zueinander ist aber hier noch 
unklarer. Dagegen hat de morbis III. unzwei- 
felhaft mehrfach den Stoff zu den Coacae ge- 
liefert. Ferner finden sich Parallelstellen in‘ de 
hebdomadibus, wo es fraglich ist, ob ein Theil 
in die Coacae übergegangen sei. — Bemerkens- 
werth ist, dass häufig einander benachbarte Stel- 
len verschiedener Sätze eorrumpirt sind; wahr- 
scheinlich weil das Ur-Manuscript an gewissen 
Punkten gelitten hatte. 


4) Das Prognosticon. Diese Schrift ist schon 
vor einigen Jahren von einem Schüler von Er- 
merins herausgegeben und, in Uebereinstimmung 
mit‘ der allgemeinen Meinung, für ächt er- 
klärt worden. Erst in neuester Zeit hat E. eine 
entgegengesetzte Meinung gewonnen. Er glaubt 


nämlich, dass das Prognosticon aus’ den Coacäe 
zusammengestellt worden sei und 'zwar von dem- 
selben Bearbeiter, von welchem auch die Inter- 
polationen zu Epid. I. u. III.‘ herrühren: "Als 
einen Hauptbeweis führt E. an, dass’ nur in den 
genannnten Schriften, wie im Prognostieon die 
Worte „swegısorinög * und" „ wegteotindg * 
vorkommen, welche viel später aus „rreottorau“ 
d. h. sanabitur (aegrotus) gebildet sind. Ferner 
ist die Ausdrucksweise an mehreren Stellen im 
Prognostieon so affectirt und schwülstig; ‘wie es’ 
sonst bei Hipp. nie vorkommt. ' Ferner 'hat ro 
$210v in dieser ‘Schrift eine dem  ächten Hipp. 
ganz fremde Bedeutung. ‘Manche Stellen > 
Prognokticon sind geradezu abgeschmackt. 
Gegen die Annahme von Littre‘ ud Baßeribenib 
welche die Coacae progn. für aus dem Prog-' 
nosticon entsprungen halten, spricht, “dass” der: 
Inhalt desselben keineswegs so wohlgeordnet ist, 
wie man behauptet. Aber auch’ der umgekehr- 
ten Meinung von Coste tritt E.' nicht bei. Denn 
nirgends z. B. finden ‘sich im Prognosticon 
schwülstige Stellen, ' welche "etwa dem Coacae . 
entlehnt wären. —: Der Herausgeber" der'Coacae 
hat das ihm vorliegende‘ Material redigirt ) aber 
niehts Eigenes zugesetzt.” "Das Gegentheil'gilt 
von ‘dem Bearbeiter des Prognosticon, "welcher 
allerdings viel Eigenes‘, freilich 'auch 'manches 
Schwülstige zugesetzt hat, namentlich den‘ An- 
fang und das Ende (, Kopf und Schwanz“) je- 
denfalls aber ein viel bedeutenderer Mann war, 
als der Bearbeiter der Coacae, Zn E einen 
„homo imperitus“ nennt. er er ze. 
5) Epidemiorum Tu. II. Die ‚Besprechunk 
dieser stets für ächt gehaltenen Schriften beginnt: 
mit Aufzählung der von @alen erwähnten Com- 
mentatoren; wobei sich E. nicht gerade’ günstig 
über Galen’s kritisches Talent " ausspricht. — 
Die ersten 10 Paragraphen des ersten Buches 
hält E. für ächt. Das Folgende ist" mehrfach 
interpolirt. Das dritte Buch hält derselbe für 
gänzlich interpolirt. Als Ergebniss’ der Unter- 
suchung stellt sich heraus (p. LXT.): "Epid. II. 
IV. V. VI u. VII. sind nicht von Hippokrates, 
lib. I. u. III. sind im Wesentlichen 'ächt, "aber 
wir besitzen sie, durch Zufall oder durch Ab- 
sicht des Herausgebers, nicht in ihrer ursprüng- 
lichen Ordnung. Das Interpolirte in denselben 
rührt von einem und demselben Arzte und zwar 
von dem her, der auch das’ Prognosticon 'aus 
den Coacae progn. zusammengestellt hat. Wie 
wir denn überhaupt keine einzige hippokratische 
Schrift vollständig besitzen, sondern nur ze 
mente derselben. (EXIT) | a 


6) De aöre, aquis et locis." Darchame ser: 
In der Mitte findet sich eine Libyen und Ae- 


gypten betreffende Lücke. ' Aus dieser "Lücke 
stammt wahrscheinlich das Buch de morbo“ saero. 
Das Ganze ist meisterhaft. au nal 
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7) De wich in acutis. -Aecht, aber nur der 
Pat Theil eines: Merlbrane "gegangenen gr" ös- 
 seren Werkes. 

8) De capitis a einig Gleichfalls ächt, 
wie : schon‘ der’ im Wesentlichen prognostische 
Inhalt‘verkennen lässt. Einzelne Handschriften 
‚des: Alterthums «hatten, wie G@alen sagt, einen 
unächten‘ Anhang, mit‘ welchem auch ein Stück 
von dem Ende des EDER. Rad ‚der BD 
MEREGE gegangen ist. je} 

9) ‚Aphofismin 
bosihiöne Ansichten stellt £. die nach seiner 
Meinung viel zu sehr 'gepriesenen Aphorismen 
ihrem‘ Werthe nach »unter die Koi’schen Vor- 
hersagungen. Die ganze Schrift ist nach ihm 
späteren Ursprungs; wenige Sätze sind ächten 
Schriften 'entlehnt, andere fliessen aus nicht- 
hippokratischen Schriften; noch anderer Ursprung 
ist" völlig dunkel. Am entschiedensten für unächt 
hält‘ .E. den so‘ viel bewunderten Anfang und 
Schluss des ‘Werkes, welche einen, dem des 
Hippokrates völlig fremden rhetorischen Cha- 
rakter an sich‘-tragen. "Am Meisten gelte dies 
von"dem noch dazu völlig unrichtigen Schlusse 
(„quae natura non 'sanat medicamenta sanant“ 
ete:). : Ob die Lehre von der eingepflanzten 
Wärme, welche in‘ den Aphorismen eine so 
grosse Rolle spielt, ächt sei, ist sehr zu be- 
zweifeln. * Hierzu ' kommt, dass die aphoristische 
Redeform garnicht im Charakter des Hipp. 
liegt, wie die ächten Sätze der Coacae progn. 
beweisen, denen diese aphoristische Redeweise 
völlig fremd ist. "Am reichsten an ächtem In- 
halt ist noch Sectio II. Schliesslich beweisst 
den späteren Ursprung auch die geradezu un- 
glückliche Anordnung. -— Die dritte Section ist 
ganz unächt. — Einzelne Aphorismen Ben 
selbst der Knidischen Schule an. 


10) Epidem. II. IV. VI. und de humo- 
ribus. Die Basis ‘der erstgenannten Arbeiten 
bilden Krankengeschichten, das’ Werk eines spä- 
teren Periodeuten, wahrscheinlich desselben, der 
auch in Epid. I. u. III. die Beschreibungen der 
betr. Constitutionen verfasste. Ausserdem wurde 
dann: später Vieles aus allen möglichen andern 
FRRRREERUEN Binkiee hängt 


ı) Epid. vIT. et V. Rühren nach E. von 
zwei verschiedenen Verfassern, Anhängern der 
Knidischen Schule, her. 
haben diese Schriften ganz falsch beurtheilt. Aus 
einer Stelle, welche auf die Belagerung von 
Datus Bezug nimmt, folgert E., dass ihr Ver- 
fasser zur Zeit Philipp’s von Macedonien lebte. 
Der Verf. von Epid. IL’IV. u: VI. stand dem 
Zeitalter des Hipp. viel näher, wie der geringe 
Unterschied: des Inhaltes derselben von Epid. I. 
u, III. beweist, | 


Im: email: zu allen bis- 


Daremberg nd Littre 


Diess ist im "Wesentlichen der Inhalt der 
Prolegomena. Am Schlusse derselben theilt E. 
selbst die wesentlichen Ergebnisse seiner Unter- 
suchungen mit; der -Umfang. dieses  Excerptes 
ist aber so gross, dass für unsern Zweck wie- 
der ein Auszug nöthig sein würde. 


Hierauf folgt sodann der Text und die la- 
teinische Uebersetzung der besprochenen Werke, 
nebst den fast ausschliesslich die Kritik des 
ersteren betreffenden Noten. Jede Schrift hat ihr 
besonderes Titelblatt nebst griechischer und la- 


teinischer Ueberschrift und kurzer, ebenfalls grie- 


chischer und lateinischer, Angabe über ihren 
ächten oder unächten Charakter. Die Ausstatt- 
ung ist in Betreff des Papieres, der grossen, 
scharfen und dem Auge sehr angenehmen Let- 
tern gleich ausgezeichnet. Das Quart-Format 
gibt dem Werke ein sehr stattliches Aussehn, 
macht aber die Handhabung sehr unbequem. — 
Möge dem Verf. beschieden sein, sein hochver- 
dienstliches Unternehmen recht bald zu einem 
erfreulichen Ende zu bringen! 
Hippocrutes , Pronosticos. Traducidos y comentados en 
prosa por D. Mariano Gonsalez de Samano, y puestos 


en: verso  castellano por D. Ricardo Lopes Arcilla. 
Barcelona, Imprenta de L. Tasso. 8. p. 288. 


Celsus, A. Cornel. De medieina libri VIII. Ad fidem 
libr. denuo rec. C. Daremberg Lipsiae, Teubner 1859. 
8. p. XLVII u. 405. 


Cobet, ©. @. De Philostrati libello TrE0L YvuvaoTı- 
ans recens resperto. Lugd. Batav. Brill. 1859. 8. 
p- 94. 


Der berühmte Leydener Philolog unterwirft 
in dieser Schrift die von Daremberg besorgte, 
im vorigen Jahresberichte besprochene Ausgabe 
des bezeichneten Werkes einer überaus strengen 
Kritik, welcher zu folgen Ref. weder die Be- 
fähigung noch die Neigung besitzt. 


Sarkophag eines Arztes. Y Eduard Gerhard, | Denkmäler, 
Forschungen und Berichte, als Fortsetzung der archäo- 
logischen Zeitung. Berlin 1859. Lief 43. p. 54.) 


Der Sarkophag wurde zu Dellis in Algerien 
im J. 1857 ausgegraben und findet sich jetzt 
im Museum zu Algier. Plastische Verzierungen 
zeigen nur der Deckel und die eine der Haupt- 
seiten. Der Deckel zeigt Wellen und Delphine, 
die Hauptseite, in sieben durch acht ionische 
Säulen gebildeten Abtheilungen, 21 Figuren, 
unter denen eine, die des vermeintlichen Arztes, 
in jeder Abtheilung wiederkehrt, in Darstellungen, 
welche der Erklärer, Hr. Berbrugger, auf die 
Thätigkeit eines Arztes bezieht. (Untersuchung 
vonKranken, Mischung des Heiltranks, Opferung 
eines Hahns u. s. w.) Ueber die muthmass- 
liche Periode des Denkmals findet sich keine 
Angabe. 
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4. Arabische Medicin. 


Cepa y Estevez, D. Pedro. _Discurso de la filosofia 
medica espanola, durante el periodo arabigo prenun- 
‘eiado 'en la Universidad central. Madrid, C. Bailly- 
Bailliere.»1857. 4. 16 p. 


Das Wittelalter. 2 


de Renzi, Salvatore, 
medica di Salerno. Napoli-185 
76 u. CLXXVII P- 


Der. unermüdliche Fleiss de Renzi s beschenkt 
uns niit ‚einer, neuen, völlig umgearbeiteten Auf- 
lage seines grossen MWarkön über die Salernita- 
nische Schule. Es wird dem. Ref. verstattet 
sein, zu sagen, dass er im Herbste des J. 1857 
so glücklich war, zu Neapel des ununterbrochenen 
Umganges seines hochverehrten Freundes zu 'ge- 
niessen, und unter seiner Führung den Boden zu 
betreten, an den sich die ältesten und ehrwür- 
digsten Erinnerungen der. mittelalterlichen Heil- 
kunde knüpfen. 

Die Freundschaft des Verfassers hat gewollt, 
dass in der Zueignung neben dem Namen Da- 
remberg’s welchem nächst Renzi die Geschichte 
von Salerno das Meiste verdankt, auch der des 
Ref. eine Stelle finde. In der Einleitung ge- 
denkt der Verf. dankbar auch der Unterstützung 
mehrerer seiner gelehrten italienischen Freunde. 
Mögen von diesen der ehrwürdige Kalefati, 
Prior von Montecassino, Paesano, der Ge- 
schichtsschreiber von Salerno, und Gaetano 
Camera, der Geschichtsschreiber von Amalfi, 
mit diesen Zeilen auch den Dank für das per- 
sönliche Wohlwollen und die edle Gastfreund- 
schaft entgegen nehmen, deren sie, den Refe- 
renten würdigten. 

Mit Recht hebt de Renzi hervor, dass die 
Herausgabe einer vollständigen Geschichte der 
Lehranstalt von Salerno eine Ehrensache gewor- 
den ist, und er beweist durch sein Werk von 
Neuem, dass kein Opfer ihm zu gross erscheint, 
um diese Schuld zu lösen. Mit Recht erblickt 
de Renzi in jener Lehranstalt die feste Säule, 
auf welche ‚sich das Gebäude der griechischen 
Heilkunde im Mittelalter stützte, ehe es von 
dem. Arabismus untergraben wurde; die wesent- 
liche Aufgabe seiner Arbeit ist, zu zeigen, dass 
in Italien während der Stürme des Mittelalters 
die. von dem Alterthum 'ererbte Gelehrsamkeit 
nie ganz verloren ging, und dass besonders. die 
griechische Medicin durch lange Jahrhunderte, 
vor Allem in der. Schule von Salerno sichere 
Zuflucht und treue Pflege fand. 


G. Nobile. 8. XVI, 


Der erste Theil der Schrift beschäftigt sich 
(von 8. 1—90) mit dem Zustande der Wissen- 
schaften in Italien vom 6ten bis 10ten. Jahr- 
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hundert. ‘Niemals, sagt der Verf., vermochten 
die „wildenNomaden, deren Strom sieh aus dem: 
ewigen Eise des Nordens über Italien ergoss* 

die alte Bildung gänzlich zu zerstören. Den 
mächtigsten Schutz fand diese zunächst in dem 
Clerus, welcher. hauptsächlich von Rom aus, 
welches den schlimmsten Feinden der Gesittung,, 
den Longobarden, niemals erlag, die Keime der 
höheren Cultur mit Eifer pflegte. -—' Die: Herr- 


ı schaft der Gothen liess die alte Bildung. unan- 
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getastet, ja sie beugte sich vor ihr und leistete 
ihrer Pflege selbst eifrigen. Vorschub. Ausführ- 
lich bringt der Verf. die Beweise für diese Sätze‘ 
bei, mit besonderer Benutzung der Arbeit-@iese- 
brecht's (De literar. studiis ‘apud .Italos primis' 
medii aevi saeculis.  Berol. 1845) und. .italie- 
nischer Geschichtsquellen.. Nirgends erhielt sich. 
die alte, besonders griechische Gelehrsamkeit le- 
bendiger, als an den: gesegneten Gestaden des 
ligurischen Meeres, ' vor allen in den blühenden: 
Städten, die den weiten Golf von Salerno um-' 
kränzen. Zu Benevento lehrten: im 9ten: Jahr- 
hundert 32 „Philosophen“, die das „Trivium* 
und „Quatrivium“ bildenden Wissenschaften, zu 
denen auch die Mediein gehörte; überall fanden 
sich ausser dem Schulen der Priester‘ und den 
noch zahlreicheren der. Laien, Hospitäler, und 
in ihnen die Pflege der. griechischen Heilkunde: 
Die ausführlichste Würdigung wird 'von Benzi 
der Thätigkeit des Clerus, besonders: den grossen 
Verdiensten der Benedictiner zu Theil, mit. beson- 
derer Rücksicht auf die zahlreichen‘ Handschrif- 
ten medicinischer Werke in. der. Bibliothek ‚von 
Monte Cassino, nach. des Verfassers eigenen Un- 
tersuchungen, und. mit zahlreichen werthvollen 
Erläuterungen -über die Autoren der wichtigsten 
dieser und anderer. ärztlicher. Schriften des Mit- 
telalters, z.B... Benedietus Crispus, BE 
Aemilius Macer u. vw. A. 


Der zweite Theil des Werkes beschäftigt 
sich mit der Schule von Salerno im Besonderen. 
Ein beigefügter Holzschnitt, der auf dem Titel 
in verbesserter Gestalt wiederkehrt, gibt einen 
ungefähren Begriff von der entzückenden Lage 
der Stadt. — Zunächst sodann beschäftigt sich 
der Verf. ausführlichst mit der Beschreibung. der - 
geographischen Lage und  mit..der- politischen 
Geschichte von Salerno. — Zuerst geschieht 
Salerno’s im Jahre 463 oder: 478 d. St. Er- 
wähnung. Picener, eine jene Gegenden .bewoh- 
nende Völkerschaft, bildeten, nachdem sie’ von 
den Römern besiegt waren, die ersten Einwohner 
der neuen Colonie, an deren Stelle. bis dahin 
höchst wahrscheinlich eine: uralte. griechisch- 
pelasgische Stadt bestanden hatte. — Bis zum 
J. 568 nach Chr., in welchem Alboin sich der 
Stadt bemächtigte, finden. sich ‘keine näheren 
Nachrichten über ihre Schicksale. 76 Jahre später 
kam sie unter die Botmässigkeit der Longobar- 


MELITTA 


‚den: von »Benevento, obschon sie fortwährend 
eine gewisse Selbständigkeit behauptete. Später 
Für u. Jahrh.) erhob‘ sich Salerno zu einem 
‚eigenen. Fürstenthum unter: longobardischen Für- 
sten, ‚von denen. die meisten für die Befestigung 
erschönerung der Stadt und die Erhaltung 
ihrer äbten Cultar eifrig sich  bemühten. Im 
J.-1075 kam Salerno mit ganz Unteritalien in 
die. Gewalt der: Normannen unter Robert Guis- 
card, Noch unter Ruggiero finden wir Salerno 
im blühendsten Zustande, — sein Verfall be- 
‚ginnt unter. der, Herrschaft der schwäbischen 
Kaiser, aber am empfindlichsten wurde ihm die 
Gründung ‚des Königreichs Neapel unter den 
Anjou’s. Seit 1439 wurden nacheinander ver- 
schiedene vornehme Familien mit dem: Besitze 
von Salerno 'belehnt, von denen besonders die 
Sanseverini mit Milde und Weisheit regierten, 
bis dann: zuletzt nach dem Aufhören dieses feu- 
dalen Verhältnisses die noch gegenwärtig be- 
Mrohande rd der. Dinge eintrat. 
a folgenden Capitel untersucht der Verf. 
die. ‘verschiedenen Meinungen über den in das 
tiefste Dunkel gehüllten Ursprung der Salerni- 
tanischen Schule. Mit leichter Mühe weist er 
die Ansicht zurück, dass diese Anstalt arabi- 
schen: Ursprungs sei, was ‘schon desshalb un- 
eh ist, weil Salerno niemals unter der Bot- 
ssigkeit der Saracenen ie hat. 











1; 


Die Eontsekzung des Werkes ist bis jetzt 
a Ref. leider ‚nicht u 


We 


Aloisiz ehisderon documentate sull arte medica e 
sul personale sanitario di Venezia dalX al XV. secolo. 
‚(Giornale veneto di ‚secienze mediche. vol. XI. serie II. 
‚Venezia, IE De, er; 


Foucard. Lo Wie dei mediei e degli speziali in Ve- 
F ‚nezia seritto nell anno „1258. Mi tipografia del 
 eommereio. 1859. 8. F 7 


Der im Anhange befindlichen - „Notizia“ zUu- 
folge findet sich das Original dieser alten Me- 
dieinal- und Apotheker- Ordnung (welcher so 
viel bekannt, nur die Verordnungen König 
Roger’s von Sicilien, vom J. 1140, und Kaiser 
Friedrich's II. vom J. 1224  vorausgehen) in 
der kaiserl. Bibliothek zu Wien (Nr.:289 der 
„Raccolta Foscarini“). Ref. hält es, zumal: bei 
dem geringen Umfange dieser Urkunde, von wel- 
cher wohl nur wenige Exemplare nach Deutschland 
gekommen sein dürften, für das Einfachste, -die- 
selbe am Schlusse dieses Artikels abdrucken: zu 
lassen. — Im Uebrigen weist der Herausgeber 
nach, dass ‘seit dem J.. 1260 sich die Namen 
(der in Venedig lebenden Aerzte in den .Re- 
‚gistern der ‚grossen „Seuole“, d. h. Verbrüder- 
ungen, welche zu Venedig bestanden, eingetra- 
'gen finden, und dass viele dieser Aerzte Aus- 


länder, namentlich ‚Juden ‚oder Araber: waren 
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(— die‘ sich''aber, ‘wie ihre Aufzählung in dem 
Register der „Scuola. grande di devozione* be- 
weisen könnte, zum Christenthum bekannten ? 
Ref.—) „Comunalärzte“ („medici del comune*“) 
zwölf Aerzte und zwölf Chirurgen, deren Be- 
stallung jährlich. vom: Senate. und dem ‚Rathe 
der Vierzig erneuert wurde. Aerzten, die sich 
auszeichneten, wurden ohne Rücksicht auf ihr 
Vaterland und ihren Glauben öffentliche Ehren 
zu Theil. So erhielt Johannes: Saracenis 
physicus das Bürgerrecht von Venedig. Ebenso 
wurden : auswärtige berühmte »Aärzte von der 
Stadt berufen. z.B... Taddeo Alderotti‘ (mit 
Thaddäus Florentinus,; welcher 1296 starb, 
wahrscheinliah. nicht identisch Ref.), welchem 
unter dem 4. Juni 1293 Ehren und: Belohn- 
ungen verheissen werden, dafür, dass: er mit 
zwei Schülern nach Venedig kam, um die Armen 
gratis zu behandeln. Für sonstige Kuren wur- 
den ihm 10 Soldi bewilligt, mit Ausnahme von 
„Apostema hepatis, artetica, lepra et ydropisis“. 
Edle Venetianer, welche in: Taddeo’s Wohnung 
sich  einstellten,,. um ‘seinen Rath zu‘ erbitten, 
waren gleichfalls zu einem Honorare: nicht ver- 
pflichtet. (Die Stadt sorgte also schon damals 
für ‚arme ;Nobili.) Zur Pestzeit sollte Taddeo 
eine Belehrung für das Volk verfassen und diese 
auf, Staatskosten veröffentlicht: werden. «— So 
wurde Joh. von Lucca aus Palermo nach: Ve- 
nedig berufen, um Gichtkranke, Maestro Menico 
(wahrscheinlich ein Wundarzt) um Fraeturen und 
Prolapsus, Maestro Giberto da Fano um: den 
Stein, Pietro da Fermo: um, Hernien, Drago 
Slavo um Augenkranke zu heilen. “Nicht 'min- 
der wurde im J. 1326 Mondino von: Bologna 
nach Venedig berufen, um anatomischen Unter- 
richt zu ertheilen, und jeder Arzt und: Wund- 
arzt war verpflichtet, wenigstens einmal‘jährlich 
einer. Section beizuwohnen („assistere una volta 
all’ anno allo studio di anatomia“*).. Eine solche 
Verordnung wurde, wie Ref. in seinem: Lehr- 
buche S. 333 erwähnt: hat, zu Venedig schon 
1308. gegeben). :: Ferner bestand seit 1368 zu 
Venedig: eine Akademie der Mediein,; deren all- 
monatlich. stattfindenden: Sitzungen: sämmtliche 
Aerzte und Wundärzte  beiwohnen mussten; 
Jedes Jahr (und hierauf bezieht sich’ woiil die 
obige. Vorschrift) musste. ‚hier öffentlich eine 
Leiche zergliedert werden. Dieser Akademie 
war auch. die. Prüfung der in. Venedig , sich 
niederlassenden Aerzte übertragen. ‚Nicht 
minder waren bei dem Heere, der Flotte, bei 
den Gesandtschaften Aerzte: angestellt. — 


I — 
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‚ Capitulare medicorum et. spetiariorum. 
| j Een? dr rer 
Capitulare EEE un . 


cn nomine Dei eterni. "Amen. © 


Yunnada ab incarnatione ini! not not 
Christi, inillesimo "CCLVIII, mense: a er 
dietione Pie ‚Rivo ai & 


ER ı RES 


B Nas; Justieiarii- ‚comunis Snlörien riädiie, 
rer de Canale,: Leonardus Möschigbs et 
Andreas Memo, quiconstituti sumus per domi- 
num nostrum Raynerium Geno, inclitum Veneeie 
ducem, et eius consilium, ad iustitiam in omni- 
bus pertractandam, .epimus caute providere 
qualiter medici- physice ’et cyrologye eorum 
artem legaliter ‘quilebet. exercere Ye sine 
peccato. 

Ideirco capituläre invenimus, quem, ad me- 
moriam perpetualiter observandam, seribi iussi- 


mus; super quo: eos"iurare fecimus, 'secundum 


quod 'inferius per omnia continetur. Mrz 


1). Juro ad evangelia sancta' Dei H de 
oe infirmo me intromittam ad 'medicandum, 
nisi primo 'ipsum amoneam ut debeat confiteri 
sacerdoti: de peccatis suis. A 

2) Item, omnes infirmos et vulneratos, et 
kbueliisuinferinitetihun detentos, quosintromisero 
ad medicandum, eos legaliter et discrete medi- 
cabo, eisque, secundum eorum 'infirmitates, 'con- 
scilium et adiutorium dabo, nee per fraudem ali- 
quam eorum infirmitates prolungabo. a 

3) Item non audebo vel presumebo vendere, 
vel vendi facere, tosieum, 'vel aliquid mp 
ad tosicum, et hoc in bernd persone. | 

4) Item; non habebo societatem eum aftyete 
apotecario, scilicet, quod habeam portionem lueri 
medicinarum, que vedunter pro me in statione 
apotecarii; set quod "nullus "apotecarius ' dare 
salarium alieui 'medico pro quo utatur in sta- 
tione 'sua et‘ faciat vendere' medieinas suas. 

"5) «Item, si "apotecarius sciret vel erederet 
quod amediensihon rectum daret conseilium ali- 
eui, impediet, quantum 'poterit, quod’homo non 
habeat illud’ conseilium, et quod apotecarius non 
suadebit alieui homini habere conscilium a me- 
dico, quem 'non credat esse bonum et legalem. 
6) Item, statuimus quod' nullus 'apotecarius 


habeat, societatem ‘cum aliquo messeta,’ vel det 


ei certum salarium: pro venditione‘suarum (me- 
dieinarum) nisi quod statutum per dominum 
ducem et maiorem partem sui consilii, seu 
etiam per dominos Justiciarios, qui modo sunt 
vel erunt. 

7) Item, non faciam, nec fieri faciam, con- 
spirationem, nec societatem, nec aliquod ordina- 
mentum, cum aliquo medico vel apotecario, vel 


cum aliqua alia persona per'fraudem valiquam, 
et si cum -amodo;' in»antea non ero.. 7, ww 
»8) ‚Item, non faciam; nee fieri'faciam elec- 
tuaria 5 ‚pulverös ‚'syropos, medieinas‘; "emplastra 
atque unguenta, "aut aliquid aliud ad: medieinam 
pertinens , nisi’ fideliter et bene; 'sieut fisica pre- 
eipit ‚velantidoctarium.t in or) iin wen 
'9) Item, si invenero aliqua eleetuaria‘, 'em- 
plastra, ‚syropos, :pulveres; "unguenta 'vel aliquas 
ennfectiones ad. medieinas pottinontes‘; frctis 
eontra quod preeipit fisiea" Arche vera hr 
quam 'eieius potöro} ‚ dominis Justiciariis mani- 
destaher Alan at te we ee 
u 10) töbteietn ‚legaliter consiliabo"in- 
firmo, quem intromisero ad 'medicandum; in ex- 
pensis sue: infirmitatis."" werben 
-. 11) Item, »quod nullus’ We ‚audeat 
medicare, vel medieinam aliq alicui > dare, 


I ae ? 
ap ann 


HIER 





vel potionem, sine eonscilio medii, nee aliquam. 


on 


urinam iudieare. =" Are: le 

12) Item ‚.ist’invenero Iollun plate 
syropos, aut ehnplaien, contra ordinem supra- 
seriptum, nee eos‘ comparabo‘, ”vel- ‚comparari 
faciam, nee Re nee ee Ber 
sn ar 


a Justiaris BEE ‚sunt‘'vel 


tr 


modost sei % ae 
13) Item, si“ 





illud And Anden ‚deieror he ne 
_. eis diecam, bona’fide sine fraude. ©“ 
14) Item, si sciero quod- aliquis in saliquo 
fecerit contra ordinem suprascriptum, aut qui 
tenuerit arten, ‘qui non habeat‘ factum istud 
sacramentum , eieius quam''pötero ‚"manife 
Iustieiariis , ca modo sunt vel erunt per tem- 
pora,.bona fide sine win Sa aliquem per 
fraudem calumpniabo. Oi RA TR 
15) Hec omnia Ben Ba fide sine 
fraude, et plus et minus secundum quod michi 
addere vel minuere „voluerint Justieiarit, qui 
modo sunt vel erunt per. tempora, in. ‚pena 
bannum ER et Biace a minus ad voluntatem 
Ta tıtiasiöeitun Ribukad er rt 
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PR  Onpitulare Spetiariorums“ 
RR ION 5 

9% Juro “a RER satıera Döi i, dd 'om- 
nes confectiones, electuaria „et siropos, sive un- 
guenta atque emplastra, et 0 er medicinas, 
faciam et . fieri‘ Heim bonasr& £" Togalesnde 'c0- 
munibus spetiebus, Ti ee ‚fraude. Et 
si aliquas spetias' reperire non 'spossum, loco 
earum- hrebr; ‚alas‘ ein eonseilio: medi- 
eorum. ee rare R* 
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7 NERSBI 
'2). Item 'non faciam, neque heri faclam, 'all- 
quas confeetiones; ad medieinas 'speetantes, que 
sint in valore decen solidorum supra, nisi prius 
ostendam examinatoribus vel 'examinatori ,’"qui 
per’ tempora erunt a Justieiariis "ordinati, 'nisi 
forte" aliquis medicorum  aliquam''medieinam' pro | 


| 
| 
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infirmo suo voluerit componere specialiter. At- 
tamen potestatem habeo dispensandi electuaria 
et alias confectiones, tamen eas miscebo, 
neque misceri faciam, nisi prius ostendam exa- 
minatoribus vel examinatori, qui pro tempore 
erunt a Justiciariis constituti. Et examinatores 
vel examinator tantam debeat ibi facere moram 
quousque illa dispensatio sit bene conquassata; 
salvo tamen quod medicine, in quibus balsa- 
mum intrat, si in eas non miscero, eas pro bal- 
samatis non vendam nec vendi faciam. Nec 
.aliqua alia vendam, nec faciam vendi, nisi cum 
suo nomine. Et super ea conspirationem neque 
societatem faciam cum aliquo medico ad deci- 
piendum emptores, scilicet, in medicinis, elec- 
tuariis, pulveribus et syropis. 

3) Item non emam, neque emi faciam, ali- 
quas confectiones extra civitatem Venetam factas, 
preter zucharum violatum et rosatum, sive un- 
guenta que portantur de Marchia Lombardie et 
partibus ultramarinis. Excepto quod turiacam 
non vendam, neque vendi faciam, nisi prius 
examinata fuerit per examinatores vel examina- 
torem, qui pro tempore erunt ordinati. 

4) Item, si ego ero electus examinator per 
Justiciarios, non recusabo. Et cum requisitus 
fuero ab aliquo stationario, sive confectore, ad 
suas confectiones examinandas, citius quam po- 
tero, eas expediam bona fine sine fraude. 

5) Item, tenear dare examinatoribns pro suo 
labore et exereitio, pro qualibet libra electuarii 
confecti, denarios duos, preter zucharum rosa- 
tum et violatum atque pinetos. 

6) Item, dum ero examinator, non permis- 
cebo, neque permisceri faciam, sine consensu 
alterius examinatoris. De zucharo vero rosatio, 
atque violatio, atque pinetis, non tenear ipsos 
ostendere examinatoribus; verumtamen ipsos le- 
galiter faciam, et fieri faciam, sine aliqua fraude. 

7) Item, omnes infirmos et vulneratos, et 
ab aliis infirmitatibus detentos, quos intromisero 
ad medicandum, eos legaliter et discrete medi- 
cabo, eisque secundum eorum infirmitates, con- 
silium dabo, nec per fraudem eorum infirmitatis, 
dilongabo. 

8) Item, non dabo, neque dari faciam, nec 
docebo aliquem aliquam medieinam venenosam 
seu abortivam dare. 

9) Item, habebo tenorem capitularis supra- 
‚seripti, in quo unus de Justiciariis subscribere 
debet, et in ipsum ad minus ter vel quater in 
anno legam. 

10) Item, sie scivero quod aliquis in aliquo 
fecerit contra ordinem suprascriptum, aut qui 
tenuerit artem sine hoc sacramento, cicius quam 
potero manifestabo Justiciariis, qui sunt vel 
erunt. 

11) Hec omnia attendam bona fide sine 
fraude, aut plus vel minus, secundum quod do- 
minus Dux cum suo conscilio, aut Justiciariis, 

Jahresbericht der Mediein pro 1859. Bd. II. 


qui sunt vel erunt, michi addere vel minuere 
voluerint. 


A. v. Winterfeld. Geschichte des ritterlichen Ordens 
St. Johannis vom Spital zu Jerusalem. Mit beson- 
derer Berücksichtigung der Ballei Brandenburg oder 
des Herrenmeisterthums Sonnenburg. Berlin, Mart. 
Berendt. 1859. 4. pp. XVI. 896. Fol. 


Verdient wegen der Bedeutung des Ordens 
für die Geschichte der Krankenpflege genannt 
zu werden. Neues bringt das sehr glänzend 
ausgestattete Werk, welches desRef. „Geschichte 
christlicher Krankenpflege. Berlin, 1857. 8.* 
mehrfach benutzt hat, in dieser Beziehung 


nicht. 
Die neuere Zeit. 
: Das 15. Jahrhundert. 
de Luca. Su Vianeo de Calabria ed sul metodo auto- 


plastico italiano. Napoli, 1858. 8. 


Das 17. Jahrhundert. 


Ch. Meniere (Apotheker zu Angers). Privilegien der 
Chirurgen und Pharmaceuten des Hotel-Dieu zu Lyon 
vom Jahre 1626. Gaz. med. de Paris. 1859. Nr. 42. 


Lemazurier. Recherches sur la vie et les ouvrages de 
Jean Hamon, docteur en medecine de la Facult& de 
Paris, (nE & Cherbourg vers 1618, mort le 22 fevrier 
1687). Versailles, Impr. Montalant. 8. 15 p. 


Weller. Ueber die Schriften des Thomas Campanella. 
Serapeum, 1859. p. 59 ff. 


Das 17. und 18. Jahrhundert. 


E. Leudet. Etude historigque de la medecine et des 
medecins deRouen aux 17me et 18me siecles. Rouen, 
Rivoire, 1858. p. 23. (Vergl. Arch. gener. de med. 
1859. Fevr. p. 251.) 


Das 18 Jahrhundert. 


Stahl, G. E. Oeuvres medico-philosophiques et pratiques 
de —, traduites et commentees par T. Blondin, soig- 
neusement revues sur le texte etc. par. M. L. Boyer 
etc. & Montpellier, contenant enfin de remarquables 
travaux inedits de M. Tissot etc. et d’autres savants 
collaborateurs francais et &trangers. T. U. supplement. 
Paris, J. B. Bailliere et f. Grand. in 8. p. 567755. 
(Der 2. Theil des Originals ist der 1. der Uebersetz- 
ung, die 8 Bde. in gr. 8., & Bd. 7'/, Fres., enthalten 
wird.) 


Rud. Wolf (Prof. der Astronomie in Zürich). Biogra- 
phieen zur Kulturgeschichte der Schweiz. Erster 
Cyelus. Mit dem Bildniss von Cenrad Gessner. Zürich, 
1858. 8. p. 745. 
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Die grosse Mehrzabl dieser mit grosser Gründ- 
lichkeit und Benutzung zum Theil noch unbe- 
kannter Quellen geschriebenen Lebensschilderungen 
betrifft Naturforscher und Aerzte. Unter den- 
selben sind die von Conrad Gessner von Zürich, 
Caspar Wolf von Zürich, Joh. Jak. Scheuchzer 
von Basel und Johannes Gessner von Zürich 
hervorzuheben. 


Albert Moll. Die medicinische Fakultät der Carlsaka- 
demie in Stuttgart. Eine histor. Skizze bei Schiller’s 
hundertjähriger Geburtsfeier. Stuttgart 1859. 4. p. 40. 
(Fünf Nummern des Württemb. med. Corresp.-Blattes, 
1859.) 

In überaus dankenswerther Weise hat der 
um die medieinische Specialgeschichte von Wür- 
temberg so wohl verdiente Verfasser bei Gele- 
genheit des Schillerfestes das Bild der Carls- 
schule, namentlich der medicinischen Fakultät 
derselben, ihrer Lehrer und ihrer Schüler , vor 
Allem ihres berühmtesten Zöglings, entworfen. 
Ist auch Vieles schon anderweitig bekannt, so 
sind doch die Zusammenstellung, namentlich auch 
die Nachrichten über die Lebensschicksale der 
medicinischen Lehrer der Carlsschule sehr ver- 
dienstlich. 


Morejon, D. Antonio Hernandez. Critica de la doctrina 
medica del doctor Brown, con algunas reflexiones 
sobre el pernicioso influjo de los sistemas en el arte 
de curar. Madrid, Imprenta y despacho de la Biblio- 
teca universal. Fol. 16 pe ‘% 


Girbal, A. Essai sur l’esprit de la clinigque medicale de 
Montpellier, precede d’un apergu historique. Mont- 
pellier, Bitrat. 8. 155 p. 


Kahlert, Aug. Friedrich der Gıosse und Tralles. Deutsch. 
Museum von Prutz. 1859. 8. 


Ein überaus interessanter Beitrag zur Cha- 
rakteristik zweier bedeutender Männer und ihrer 
Zeit, dessen Lectüre Ref. recht dringend em- 
pfehlen kann. 


Lechler. 
Jahrhundert. 


u) 
Zur Geschichte der Medie.-Polizei im vorigen 
Württemb. Corr.-Bl. 32. 


Das 19. Jahrhundert. 


Barthez, P. J. Nouveaux elements de la science de 
’homme. 3. edition, augmentee du discours sur le 
genie d’Hippocrate, de me&moires sur les fluxions et 
les coliques iliaques etc. par E. Barthez 2 volumes. 
Paris, Germer-Bailliere. 8. XIV. 1006 p. 


A. Göschen. Johann Lucas Schönlein. Deutsche Klinik. 
1859. Nr. 8. 


Ein Abriss der bisherigen Laufbahn des 
grossen Arztes und Lehrers, entworfen im Au- 
genblicke seines Scheidens aus seiner Wirksam- 
keit zu Berlin. Ref., der mit Unzähligen den 
in dem Gefühle der aufrichtigsten Verehrung 
geschriebenen Worten Göschen’s beistimmt, will 
nur die letzten Zeilen desselben wiederholen: 
„Möchte doch Schönlein in der Zurückgezogen- 


heit, die er, „rüstig noch wahrlich an Körper 
und Geist, sucht, dafür Sorge tragen, dass ein 
Theil seiner reichen Erfahrungen der Wissen- 
schaft dauernd -zu Gute komme. Es wäre. das 
der glücklichste und _segensreichste Abschnitt 
eines so ruhmvollen Lebens, und er würde am 
ehesten die Trauer mindern, die Schönlein’s all- 
zufrüher Rücktritt allgemein erregt! 


Th. Eiselt. Purkyne’s Arbeiten. Eine literar. historische 
Skizze. Prag. Vierteljahrsschr. 1859. III. Ausserordent- 
liche Beilage. 


Eine sehr vollständige Zusammenstellung der 
Arbeiten des hochverdienten Mannes, der noch 
jetzt, im 72sten Lebensjahre, mit ungeschwächter 
Kraft thätig ist. 


Herrgott. Le Professeur Begin. Notice: historique lue & 
la r&union generale de la soc. de med. de Strasbourg. 
Gaz. med. de Strasb. 1859. Nr. 7. 


Ch. Lasegue. Richard Bright, sa vie et ses oeuvres. — | 
Archiv. gener. de med. 1859. Mars. p. 257—274. 


Roger, H. Leben und Arbeiten Charles Bell’s. L’Union 118. 


Schivardi, Antonio. Biografia del medico Pietro Ricco-. 
beili. Brescia, F. Apollonio. 8. p. 24. 


Nekrologe und Biographieen. 


J. Begin (v. Grellois, Notice biographique. Paris, Rozier. 
In 8. 16 p. u. Herrgott Gaz. de Strasb. 7.). — 
4. Bonnet (Barrier, Eloge. Lyon. Vingtrinier. In 
8. 36 p.). — Ch. G. Guthrie Lancet II. 8. Aug.). — 
Th. H. Ledwich (Dubl. Journ. LIV. p. 455. May). — 
J: N v. Montereggio (Oesterr. Zeitschr. f. prakt. 
Heilk. V. 38.). Vidal de Cassis (Gedächtnissrede 
v. Alph. Guerin, Gaz. des Höp. 100—102). — Th.M. 
Winterbotlom, 93 J. alt (Lancet 18.9. 76. ' 


Geschichte der Krankheiten. 


Allgemeines. 


Tommaseo, Nicolö. Sulla utilita dello studio delle eosti- i 
tuzioni epidemiche. Pavia, frat. Fusi. 8. 31 p. 


Haeser, H. Lehrbuch der Geschichte der Mediein. und 
der epidemischen Krankheiten. Zweiter Band: Ge- 
schichte der epidemischen Krankheiten. Erste Abtheil- 
ung. ‚Zweite völlig umgearbeitete Auflage. Jena. 
Fr. Mauke, 1859. 8. (pp. 312 und 56 pp. Anhang). 


Hirsch, Aug. 
Pathologie. 
heiten. Erlangen, F. Enke. 1859. 


Lehrbuch der historisch - geographischen 
Erste Abtheilung. Acute Infeetionskrank- 
8. p. 300. 


Ref. hat die Freude, seinen Bericht über die 
Leistungen auf dem Gebiete der Epidemiographie 
mit zwei umfassenden Werken zu eröffnen. Das 
von ihm selbst herrührende (dessen er der Zeit- 
folge des Erscheinens wegen zuerst gedenkt) ist 
eine durchaus neue Bearbeitung der Geschichte 
der epidemischen Krankheiten, von den ältesten 


VON HZSER. 


_ 


Zeiten bis zum 16ten Jahrhundert. Es umfasst, 
nächst einigen kurzen Bemerkungen über 
die mythische Zeit die attische Seuche (S. 5) 
die Geschichte der Pest im Alterthum. (Hier- 
_ bei hat Ref. auf eimen sehr verdriesslichen Irr- 
thum aufmerksam zu machen, durch welchen 
(S. 18) die Darstellung in Verwirrung gerathen 
ist. Die Pest des Orosius fällt nämlich nicht 
125 nach Chr., sondern 125 vor Chr. In der 
ersten Auflage findet sich die richtige Zeitbe- 
stimmung). — Die Pest des Antonin. (S. 30). 
'— DiePest des Justinian (8. 41). — Geschichte 
der Epidemieen des Mittelalters (S. 59 fi.) — 
Blattern und verwandte Exantheme (S. 61). — 
Der Aussatz (S. 73). — Das heilige Feuer. 
Der Scorbut (S. 94). — Die Pest vom 9ten 
bis 13ten Jahrhundert (S. 98). — Der schwarze 
Tod (S. 105—168). Ein Abschnitt, in welchem 
Ref. versucht hat, das grosse Ereigniss, gestützt 
auf das umfassendste Studium der bereits be- 
kannten und vieler neuen (Quellen, nach allen 
Seiten hin zu schildern. — Psychische Seuchen 
(S. 169 fi.). Lykanthropie, Tanzwuth, Kinder- 
fahrten. — Die Syphilis (S. 184—296). Auch 
dieser umfassende Versuch, eins der schwie- 
rigsten Kapitel der historischen Pathologie zum 
Abschluss zu bringen, dürfte des Interesses der 
Aerzte nicht unwürdig sein. — Der englische 
Schweiss (S. 297—312). — Anhang. (Beleg- 
stellen. 8. 1—56.) 


‚Das Werk von Hirsch ist eine der wich- 
tigsten Arbeiten, mit denen die Epidemiographie 
jemals bereichert worden ist. Der Plan desselben 
umfasst, wie schon der Titel angibt, das Ge- 
sammtgebiet der Geschichte und der Geographie 
der Krankheiten, mit besonderer Berücksichtigung 
der letzteren. Das Werk ist nach äusserer Form 
und innerer Anordnung bestimmt, ein Supplement 
des grossen von Virchow redigirten Handbuchs 
der Pathologie und Therapie zu bilden. Ref. 
muss sich, in der Ueberzeugung, dass alle den 
höheren Interessen der Wissenschaft Hingegebenen 
nicht säumen werden, sich in den Besitz eines 
Werkes zu setzen, welches eine der glänzendsten 
Zierden der deutschen medicinischen Literatur 
bildet, begnügen, den reichen Inhalt der vor- 
liegenden ersten Abtheilung anzudeuten. 


Einleitung. — Erste Abtheilung. Acute In- 
fectionskrankheiten. I. Malariafieber (S. 5). — 
II. Gelbfieber (S. 61). — III. Indische Cholera 
(S. 111). — IV. Typhöse Fieber. — V. Beu- 
lenpest (S. 192). — VI. Blattern (8. 214). — 
VII.Masern (S. 225). — VIII. Scharlarh (8.235). 
— IX, Eıysipelas (S. 242). — X. Schweiss- 
friesel (S. 257). — XI. Dengue (S. 272). — 
XI. Influenza (S. 277). 


Torfs, Louis. Fastes‘ des calamites publiques survenues 
dans les Pays bas et particulierement en Belgique 
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depuis les temps les plus recules jusqu’ & nos jours- 
— Epid&mies. Famines. Inondations. — Paris *et Tour- 
nai. 1858. 8. pp. XVI. 436. 


Die für die Speeialgeschichte der Niederlande 
und Belgiens insbesondere nicht unwichtige Schrift 
enthält auch manchen werthvollen Beitrag für 
die Geschichte der Krankheiten in den genann- 
ten Ländern. _ Unter den von ihm benutzten 
Hülfsmitteln erwähnt der Verf. die Schriften von 
Ozanam, die Bibliotheca epidemiographica des 
Ref. und die Additamenta zu derselben von 
Thierfelder. Er ist also gerade mit den wich- 
tigsten hierher gehörigen Werken von Webster, 
Villalba, Schnurrer, Hecker neben denen der 
Ref. vielleicht eine Jugendarbeit, seine „histo- 
risch-pathologischen Untersuchungen* nennen 
darf, unbekannt. —Im ersten Abschnitte (Epide- 
mieen) findet sich mit Ausnahme sehr ausführ- 
licher Nachrichten über Aussatzhäuser etc. in 
den Niederlanden, wenig Neues. In Belgien 
findet sich die älteste dieser Anstalten in Namur 
(im J. 1218). In demselben Lande hielten sich 
in den Leproserieen neben den Kranken gesunde 
Personen auf, zur Besorgung des Haushaltes 
u. s/ w., meist in einer die der Kranken über- 
steigenden Zahl. Verf. ‚erwähnt (S. 29) zwei 
hierher gehörige Schriften: „Jules Borgnet sur 
les Grands-Malades de Namur“, und das „Re- 
glement de l’hospice du Val d’Orcq* veröffent- 
licht von Descamps in seiner „Notice sur Walter 
de Marvis, ev&que de Tournai“. 

Noch grösseres Interesse haben die Nach- 
richten des Verfassers über das Auftreten des 
schwarzen Todes in den Niederlanden, welche 
Ref. mittheilt, um die Lücken seiner eigenen 
Darstellung (Lehrbuch der Geschichte der Me- 
diein und der epidemischen Krankheiten. 2. Aufl. 
1859. 8. 129) zu vervollständigen. 

In Flandern brach die schwarze Pest im 
Sommer des J. 1349 zuerst im Hafen von Sluis 
aus und verbreitete sich von da über das ganze 
Land. Zu Tournai ermahnte der Magistrat die 
Einwohner, von ihrem wüsten Leben abzulassen, 
er verbot die Entheiligung des Sonntags, lästern 
liches Fluchen und Schwören, die Hasardspiele, 
er untersagte Gastmähler von mehr als 10 Per- 
sonen, und das Anlegen von Trauerkleidern, 
selbst für Aeltern, Kinder, Geschwister und 
Ehegatten. — Unter den vom schwarzen Tode 
heimgesuchten Städten werden Valenciennes, 
Mons, Ypern und Lüttich angeführt. Am letz- 
teren Orte gesellte sich zur Seuche eine Ueber- 
schwemmung der Maas und Ourthe. Hainaut 
litt: entsetzlich. ZuMons und Valenciennes fielen 
angeblich 20,000, zu Tournai 25,000 Opfer. — 
Am 13. August 1349 kam ein Zug von Geiss- 
lern aus Brügge nach Tournai. 


Als die Hauptursache der häufigen Seuchen, 
von welchen auch die Niederlande während des 
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Mittelalters heimgesucht wurden, bezeichnet BP 
die gänzliche Vernachlässigung der Öffentlichen 
Gesundheitspolizei. Zum Beweise kann die Stadt 
Ypern dienen. Sie liegt in einem kleinen Thale, 
auf einem ehemaligen Moraste, und entbehrt des 
Quellwassers. Zur Abhülfe dieses Mangels legte 
man im Jahre 1295 und 1321 in der Nähe der 
Stadt zwei Teiche an, deren Wasser durch ein 
sehr verwickeltes System von Röhren der Stadt 
zugeführt wird. Mit der Zeit sind diese Teiche 
immer weniger ergiebig geworden. Dazu kommt, 
dass eim die Stadt durchfliessender, nicht über- 
wölbter Bach eine fortwährende Quelle von Mias- 
men darbietet. Diese Zustände bestanden zu 
Ypern, einer bis auf die neueste Zeit häufig 
von Epidemieen heimgesuchten Stadt, noch im 
Jahre 1850.—- Eben so ungünstig waren früher 
die Verhältnisse von Antwerpen, jetzt einer der 
reinlichsten Städte. — Höchst dürftig sind die 
Notizen des Verfassers über die Syphilis, deren 
Ursprung er nach Amerika verlegt. — Bei Ge- 
legenheit des englischen Schweisses führt T. an 
(S. 71), dass demselben zu Antwerpen unter 
Andern auch der bekannte Maler Ouintin Metsys 
(gewöhnlich Quentin Messis) erlag. Zugleich 
erfahren wir, dass die am 29. September 1529 
in Antwerpen angeordnete Dank-Procession noch 
jetzt alljährlich statt findet. — Am heftigsten 
wurde in den Niederlanden vom englischen 
Schweisse Zeeland heimgesucht. Zu Zirikzee 
starben 3000 Menschen und nicht weniger heftig 
litten Middelburg, Vliessingen, Tervere und Ar- 
nemuiden. 

Im Jahre 1533 wurden die Niederlande be- 
sonders Holland und "Zeeland, von einer Epide- 
mie heimgesucht, die in der grossen Ueber- 
schwemmung vom 2.Nov&mber 1532 ihre Quelle 
fand (S. 73). — Zwanzig Jahre später verbrei- 
tete sich die Pest von Köln nach Antwerpen, 
die Campine, Namur u. s. w. — In den Jahren 
1571—1588 herrschte dieselbe fast fortwährend. 
Besonders heftig litt Antwerpen, wo ausserdem 
Alba hauste. Im Jahre 1578 wurde namentlich 
Brüssel befallen; indess sind die bei den Schrift- 
stellern sich findenden Angaben über die Ver- 
heerungen der Krankheit, wie so oft, übertrieben. 
Die Provinzen Lüttich und Limburg wurden 
1579 heimgesucht; insbesondere nach der Ein- 
nahme von Maestricht (am 29. Juni) durch Alex. 

'arnese von Parma. Auch diessmal litt Ypern 

besonders heftig. — Fernere Pesten werden im 
Jahre 1602 für Amsterdam, 1603 für Brüssel 
und Antwerpen erwähnt. Seit 1625 herrschte 
in Folge des Krieges eine typhöse Krankheit 
„Mal de Mansfeldt“, besonders zu Antwerpen, 
Brüssel und Ypern .(8.91).— Von 1625—1640 
war die Campine fortwährend von contagiösen 
Epidemieen heimgesucht. 

Der letzte Einbruch der Pest in Delft im 
Jahre 1636 trifft mit dem Einbruche der Hol- 


länder und Franzosen in Brabant zusammen. 
Aus dieser Zeit rührt eine sehr berühmte Schrift 
über die Pest her: von Lazarus Marcquis von 
Antwerpen. — Nähere Nachrichten über die Pest 
der Jahre 1664—1669, besonders in Brüssel. 


Achtzehntes Jahrhundert. Von Interresse ist 
unter vielem Andern ein kaiserlicher Befehl vom 
8. October 1768, nach welchem die Inoculation 
der Blattern nur ausserhalb der Stadt in einer 
Entfernung von mindestens 200 Ruthen von den 
letzten Häusern vorgenommen werden durfte. — 
Die Vaceination wurde in Holland zuerst am 
8. September 1800 von dem Wundarzt Demanet 
zu Gent ausgeführt. 


Im neungähnten Jahrhundert hebt der Ver- 
fasser besonders die Küstenepidemie vom Jahre 
1826 und bei derselben den Umstand hervor, 
dass zu jener Zeit es in Friesland noch allge- 
meine Sitte war, die Todten innerhalb der Städte 
zu begraben. Zu Leeuwarden waren die Keller 
unter den Kirchen und die Kirchhöfe mit Lei- 
chen angefüllt. 

Ueber das erste Auftreten der Cholera in 
Belgien gibt der Verfasser folgende Aufschlüsse. 
Die Krankheit erschien zuerst am 25. April 1832 
zu Vaulx, einem kleinen Dorfe der Provinz Hai- 
naut, im Bezirk von Tournay. Vier Tage später 
erschien die Cholera gleichzeitig zu Courtrai und 
Wetteren. Im folgenden Monat brach sie zu 
Furnes, Gent, Saint-Ghislain, Perüwelz und ei- 
nigen Gemeinden von Hainaut und Flandern aus. 
Im Juni erschien sie in den Provinzen Antwer- 
pen und Brabant, im August zu Limburg, wo 
sie aber bald wieder erlosch. Die Provinz Lüt- 
tich blieb bis zur Mitte des September frei, 
und in dem belgischen Antheil von Luxemburg 
trat die Cholera nur in einer einzigen Gemeinde, 
zu Habay-la-Neuve, auf. — Nachdemi während 
des Winters jede Spur derKrankheit verschwun- 
den war, zeigte sie sich im Jahre 1833 von 
Neuem, hauptsächlich in den Provinzen Lüttich, 
Antwerpen und Ost-Flandern. — Noch geringere 
Ausdehnung gewann die Seuche im Jahre 1834, 
wo sie sich auf eine Gemeinde von Brabant 
und auf fünf in Ost-Flandern beschränkte. Unter 
ihnen Gent, welches in jedem der drei Jahre 
befallen wurde. Indess war die Verbreitung der 
Krankheit eine mässige. Es starben während 
der ganzen dreijährigen Periode ungefähr 8000 
Personen; davon °/; in den Städten, der Rest 
auf dem Lords 

Von noch grösserem Interesse sind die sehr 
genauen Angaben des Verfassers über das Auf- 
treten des Typhus in den Jahren 1840—1850, 
denen Ref. unter Verweisung auf die Schrift 
selbst, das Wesentlichste entnimmt. — Der Ty- 
phus erschien während der genannten Zeit in 
Belgien in zwei scharf von einander getrennten 
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Perioden. In der ersten trat er in 95 Gemein- 
den auf, gleichmässig im ganzen Lande, mit 
Ausnahme der Provinz Antwerpen, welche ver- 
schont blieb. Erkrankungen: 6500; Todesfälle: 
fast 800 (= 12,3 Proe.). — Die zweite Pe- 
riode fällt in dieJahre 1346—48; auf das Miss- 
rathen der Kartoffeln und des Getreides folgte 
eine der verheerendsten Epidemieen des Typhus. 


Im Jahre 1845 war die Krankheit noch 
äusserst selten, aber schon im Januar 1846 
zeigte sie sich auf verschiedenen Punkten des 
Königreichs, besonders in den beiden Flandern; 
wo in Folge des Stockens der Linnenfabrikation 
die Wirkungen der Theurung doppelt fühlbar 
wurden. — Bis zu Ende des Jahres war der 
Typhus in mehr als 100 Gemeinden aufgetreten, 
aber er hatte bis dahin nur eine sehr geringe 
Sterblichkeit verursacht. Um so heftiger trat 
er im Jahre 1847 auf, besonders in den bereits 
seither ergriffenen Distrieten. — Im Jahre 1848 
erschien der Typhus in ungefähr 40 Landge- 
meinden zum Erstenmale; aber sehr gross war 
die Zahl der von Neuem befallenen Orte. Die 
Sterblichkeit war im Ganzen gering. Im nächsten 
Frühling liess die Krankheit nach um im Juli 
gänzlich zu verschwinden. — 


Unabhängig vom Typhus herrschte in meh- 
reren Provinzen die Ruhr, die sich schon 1842 
gezeigt hatte. Im Jahre 1846 gewann dieselbe 
grössere Ausbreitung. Besonders in den Pro- 
vinzen Antwerpen und Brabant. | 


Vom 1. Januar 1846 bis zum Juli 1848 
wurden in den Landgemeinden ungefähr 700 000 
Menschen von dem Typhus und der Ruhr be- 
fallen, von denen fast 13 000 starben. (= 10,8 
Proc.) Ungleich geringer waren die Wirk- 
ungen der Nahrungsnoth in den Städten. Ver- 
hältnissmässig am stärksten trat der Typhus in 
Brügge, Courtrai, Thielt, Gent und Brüssel auf. 
.— Die Epidemie verursachte dem Staate eine 
Ausgabe von fast 6 Mill. Franken (=1 600 000 
Rthlr. = 22,8 Rthlr. für jeden Kranken). — 
Unter den Opfern des Typhus befanden sich 
22 Aerzte, 44 Geistliche und eine sehr grosse 
Anzahl von barmherzigen Schwestern. 


Von Neuem trat im Jahre 1848 und zwar 
gleichzeitig an mehreren sehr weit von einander 
entlegenen Orten, die Cholera auf. Der erste 
Fall ereignete sich am 28. Oct. 1843 im Hafen 
von Antwerpen an Bord des Dampfschiffes Ami- 
eitia, welches Tags zuvor von Rotterdam kam, 
wo die Krankheit seit längerer Zeit wüthete. 
Aber gleichzeitig kamen noch mehrere völlig 
isolirte Fälle in der Stadt selbst vor. Die Cho- 
lera schien zu Antwerpen bereits erloschen zu 
sein, als man sie im December, binnen eines 
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Zeitraumes von wenigen Tagen, in den Pro- 
vinzen Hainaut, Lüttich und Ostflandern auf- 
treten sah. Zu derselben Zeit erschien sie zu 
Antwerpen von Neuem. Allmälig gewann die 
Seuche immer mehr an Ausbreitung und erreichte 
im Juni bis August eine bedeutende Höhe, be- 
sonders zu Antwerpen. Die im Jahre 1848/49 
von derCholera verursachten Todesfälle‘ betrugen 
32 0001| 


Die Epidemie von 1849 war dreimal so 
heftig als die des Jahres 1832; Brabant, Hai- 
naut und Östflandern wurden beidemale beson- 
ders heftig ergriffen; das Land litt ungleich 
weniger als die Städte. Die Cholera erschien 
vorzugsweise, aber nicht ausschliesslich, in Be- 
zirken, deren Boden der tertiären Bildung ange- 
hörte. Die Epidemie hat auch in Belgien für 
die Verbesserung des öffentlichen Gesundheits- 
zustandes die segensreichsten Folgen gehabt. Au 
vielen Orten sind öffentliche Wasch- und Bade- 
Anstalten, gemeinnützige Baugesellschaften u.s. w. 
in's Leben getreten. Eine dieser Gesellschaften, 
zu Lüttich, hat hauptsächlich im Auge, die 
Miether der von ihr erbauten kleinen Wohnungen 
allmälig durch einen geringen Aufschlag auf die 
Miethe, zu Besitzern der betr. Wohnungen zu 
machen. 


Der zweite und dritte Theil des Werkes, auf 
deren nähere Besprechung Ref. verzichten muss, 
enthält die Geschichte der Nahrungsnöthe und 
der Ueberschwemmungen von Belgien. 


Burdel, Edouard. Recherches sur les fievres paludeen- 
nes, suivies d’etudes physiologiques et medicales sur 
la Sologne. Paris, V. Masson. 8. IV. 240 p. 


Das Alterthum. 


Husemann, Th. Epizootien der Wuthkrankheit aus älte- 
rer Zeit und das Vorkommen der Lyssa in der Bibel 
und im Talmud. Deutsche Klinik. 36. 


Die neuere Zeit. 


Das fünfzehnte Jahrhundert. 


Fr. Alex. Simon, Der Kampf mit einem Lindwurm oder 
unerwiesene Existenz der constitutionellen Syphilis vor 
dem Jahre 1495. Vgl. Doctor Lindwurm (nomen et 
omen !) Canstatt’s Jahresbericht u. s. w. 1858. Bd. IV. 
p. 432. Prof. Lebert, Prager Vierteljahrsschrift 1857. 
Bd. IV. p. 123—134. — Quum tua non edas, carpis 
mea opera Lindwurm,; Carpere vel noli nostra, vel 
ede tua. Martial. Hamburg, Hoffmann und Campe. 
1859. 8. 


Dies mit diplomatischer Treue der Titel 
der neuesten Schrift von Hrn. Dr. Simon zur 
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Syphilisfrage. Refer. hat nach dem Erscheinen 
seiner eigenen Arbeit über die Geschichte der 
Syphilis zunächst keine Veranlassung sich über 
seine Meinung hinsichtlich der von Dr. Simon 
vorgetragenen Ansichten nochmals auszuspre- 
chen. Es genügt, hier zu erwähnen, dass 
Dr. Lindwurm’s Verbrechen darin besteht, die 
Ansicht des Dr. Simon, dass es vor 1495 keine 
constitutionelle Syphilis gegeben habe, als eine 
„ganz unhaltbare Hypothese* bezeichnet und 
sich zu der entgegengesetzten von Lebert vor- 
getragenen Meinung bekannt zu haben. Dr. Si- 
mon weist, — ohne wesentlich neue Gründe 
— diese Ansicht nochmals ausführlich zurück, 
während er zugleich seine frühere Ansicht, dass 
die namentlich im Mittelalter beobachteten und 
als virulent bezeichneten Genitalaffectionen als 
Vorboten des Aussatzes (nach Simon „Tochter 
und zugleich Mutter der Syphilis“) — zu be- 
trachten seien, als eine irrige zurücknimmt ! 


Dr. Simon hat bekanntlich neuerdings an 
Hermann und Lorinser, welche überhaupt die 
Existenz einer constitutionellen Syphilis läugnen 
und dieselbe lediglich als Erzeugniss der — 
ihrer Meinung nach — zuerst seit dem Jahre 
1495 aufgekommenen Quecksilber-Behandlung 
ansehen, unerwartete Verbündete gewonnen. 


Pauli. C. Dissertatio de historia syphilidis. Bonnae 


1856. 8. 25 p. 


Das sechszehnte Jahrhundert. 


Baillou, Guillaume de. Epid6mies et &phemerides. Tra- 
duits du latin. Avec une introduction et des notes, 
par Prosper Yvaren. Paris, J. B. Bailliere. 8. p. 479. 


Das achtzehnte Jahrhundert. 


1758. 


Fonssagrives, J. B. Recherches historiques sur l’epide- 
mie qui ravagea l’escadre de l’amiral Dubois de La- 
mothe et la ville de Brest en 1758. Paris, Impr. 
Martinet. In 8. 20 p. Extr. des Ann. d’Hyg. '2. Ser. 
ET 


Das neunzehnte Jahrhundert. 


(Mit Ausschluss der Cholera.) 


1831, 1854 und 1859. 


Thirion. Die gegenwärtige Krankheitsconstitution im 
Vergleich zu der von den J. 1831 u. 1854. Gaz. des 
‚höp, 1859. 95. . 


1854. 55. 


Medical, and surgical history, the, of the British army 
which served in Turkey and the Crimea during the 
war against Russia. Blue Book. 2 Vols. 4. (Dubl. 
Journ. LIV. p. 375. May.) | 


Jacquot, Felix. Du typhus de l’armee d’Orient. nn 
Vietor Masson. 8. VIII. 440 p. 


Poulet, V. Epidemie typhique de Plancher les Mines‘ 
(1854— 1855). De sa nature, de son traitement par 
les frietions stibiees. Paris, Malteste et Co. 8. 64 p. 


1855. 
Hecguet. Memoire sur la rougeole epidemique qui a 


regne & Abbeville (Somme) pendant l’annde 1855. 
Paris, Bailliere & fils. 1857. 4. 77 p. 


1855 und 56. 


Ragaine. M&emoire sur une Epidemie .de fievres typhoides | 
observ&e a& Moulin la-Marche, pendant les annees 1855 


et 1856. Paris, Germer- a 8. IV. 124 p. 
1855— 517. 
Ballet, M. Epidemie de fievre jaune A Saint-Pierre 


(Martinique), 1855—57. Faits de transmission. Etude 
sur les urines dans la fievre jaune; resultats prati- 
ques. (Extrait de la Gazette hebdomodaire de mede- 
cine et de chirurgie.) Paris, Victor Masson. 8. 15 p. 


1856. 

Thibaut, L. Considerations sur le typhus "qui a regne 
sur quelques bätiments de l’escadre de la mer Noire 
en 1856. (Publications de l’Union medicale.) Paris, 
Impr. F. Malteste et Co. 8. 36 p. 


Trousseau, A. Rapport sur les epidemies qui ont regne 
en France en 1856. Paris, Bailliere.e 4. 31 p. Ex- 
trait des memoires de !’Academie Imperiale de mede- 
cine. T. 22. 


1856 und 57. 


Nivet. Rapport sur l’epidemie de fievres intermittentes 
simples et pernicieuses qui a regne en 1856 et 1857 
a Perignat-es-Allier. Clermont, Thibaud. 8. 47 p. 


Fourgaud, V. J. Diphtheritis: a concise historical and 
critical essay on the late epidemic pseudo-membranous 
sore-throat of California (1856—57) with a few re- 
marks illustrating the diagnosis, pathology and treat- 
ment of the disease. Sacramento 1858. In 8. 44 p. 
(Americ. Journ. July. p. 200.) 


1857. 


van Cupelle, H. Commissionsbericht über die im Jahre. 
1857 in den Niederlanden herrschend gewesenen Krank- 
heiten. Nederl. Tijdschr. III. p. 487. Aug. - 


Des fievres graves de Xaintrailles, pendant 
1857. 


Maisonnier. 
la fin de Pete et de l’automne de a 
Nerac, Impr. Bouchet. 8. 15 p. 


Un mot sur la fievre jaune de Lisbonne en 


Guyon. 
Paris, Impr. Thunot & Co. 8. 31 p. 


1857. 


1857 und 58. 


Le Brun, Edouard. Relation d’une &pidemie de fievre 
typhoide & Saint-Germainmont (Ardennes) 1857—58. 
Strasbourg, Impr. Christophe. 4. 50 p. 


Bowillon-Langrange. Quelques remarques sur l’angine 
couenneuse Epidemique (1857 et 1858). Paris, V. Mas- 
son. In 8. 35 p. et un tableau. Vergl. Gaz. hebd. 
VI. 28; Gaz. des höp. 86. 


Ceruti, Luigi. Sulla grippe che domind epidemicamente 
nella eitta di Milano e Pavia nell’ inverno 1857 —58. 
' Pavia, Eredi Bizzoni. 4. 36 p. . 


1858. 


Ueber die Sanitätsverhältnisse in Kurland im 
Med. Ztg. Russl. 29. 


Ueber den Gesundheits- und Krankheits- 
Neder!l. 


v. Burs:. 
J. 1858. 


Cohen, L. Ali. 
Zustand der Provinz Groningen im J. 1858. 
"Tijdtschr. II. p. 453. Aug. 


Simonin, Edm. Assistance publigque. Rapport sur le 
service me&dical des circonseriptions rurales du dep. 
de la Meurthe pendant l’exercice 1858. 4. Rapport. 
Nancy. Grimblot. In 8: 100 p. 


Dufresne, Ed. La Grippe & Geneve pendant les mois 
de Janvier, Fevrier et Mars 1858. (Extrait de l’Art 
medical.) Paris, Impr. Moris & Co. 8. 24 p. 


Bonamy, E. Rapport sur une €pidömie de dyssenterie 
& la Chapelle-Heulin. Nantes, Impr. Mellinet. 8. 


Marie. Rapport particulier sur l’epid&mie de rougeole 
adynamique qui a sevi & Callas (Var), pendant les 
mois d’Avril, Mai, Juin et Juillet 1858. Draguignan, 
Impr. Garein. 8. 39 p. 

Ueber die Pest zu Bengasi. Zeitschr. der Wien. Aerzte. 
1859. Nr. 5. p. 78. 


Bericht des Dr. Haller, gestützt auf die 
in der Gesellschaft eingegangenen Mittheilungen 
von Reyer und Lautner in Cairo, und von 
dem österr. Consulats-Arzte Filiberti.  Ergeb- 
nisse: 1) In keinem der angeführten Fälle ist 
bewiesen, dass die Krankheit die Pest war. — 
2) Trotz der Unterlassung der „nothwendigen“ 
Massregeln hat sich die Krankheit nicht nach 
Alexandrien verbreitet. 


Dr. Nardala und einige andere Aerzte zu 
Bengasi erklären die Krankheit daselbst für 
die Wirkung des seit mehreren Jahren unter 
der Bevölkerung herrschenden namenlosen 
Elends.. Die Krankheit zeigt durchaus die Er- 
scheinungen des „gewöhnlichen“ Typhus; An- 
schwellungen der Achsel- und Leistendrüsen 
sind erst allmälig hervorgetreten; die Aerzte 
und deren Familien sind verschont geblieben ; 
die Ansteckungsfähigkeit war trotz der panischen 
Furcht verhältnissmässig gering. Diese Um- 
stände erinnern nach Haller’s Ansicht an die 
Epidemieen des Hungertyphus in Europa, beson- 
ders jene des Jahres 1813 von Irland, welche 
nach Stokes mit Bubonen, Eechymosen und 
fauliger Lungenentzündung verbunden war, an 
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die Typhusepidemie in den überfüllten Spitälern 
Dresdens im Jahre 1813, wo in einzelnen Fällen 
ebenfalls Bubonen unter den Achseln. und: in 
dsn Weichen beobachtet wurden, nicht minder 
an die denselben Charakter darbietende „Pest“ 
der Jahre 1828.29 in der Wallachei. 


Die fernere Discussion wurde von der Ge- 
sellschaft mit Recht zufolge des Mangels an 
hinreichenden Vorlagen abgelehnt. 


(Uebrigens berichteten die Zeitungen noch 
im Mai 1859 über das Vorkommen von Pest- 
fällen in Bengasi. Ref.) 


1858 und 59. 


Bullard, Edw. 
im Jahre 1858—1859 im Bezirk von Islington. 
Times and Gaz. Juli 16. 28. 


Marc. d'’Espine. Ueber Variola, Vaceina und Revacei- 
nation nach Beobachtungen während einer Epidemie 
zu Genf und im Becken des Genfer Sees im Jahre 
1858-59. Verglichen mit den besten Schriften der 
Neuzeit über diesen Gegenstand. (Bullet. de Th£rap. 
LVU. p. 45. July.) 


Ueber Diphtheritis und epidem. Angina 
Med. 


1859. 


Feitel, M. Scharlachepidemie zu Päpa. Ungar. Zeit- 


schrift X. IA; 


Boeckel, Th.. Witterungs- und "Krankheits-Constitution 
(im Mon. Juni bis Aug. 1859) zu Strassburg. Gaz. de 
Strasb. 7—9. ei 


Murchison, Ch. Zur Aetiologie des Typhus, mit beson- 
derer Rücksicht auf die Epidemie zu Windsor. Edinb. 
med. Journ. Aug. p. 140. Oct. p. 297. 


Sevane, Rodr. Ueber die Typhus-Epidemie zu Poyo. El 
Siglo med. 293. Setiembre. 


Lattry. Ueber das Gelbfieber in Smyrna. 
de Constant.) Gaz. med. d’Orient. II. 11. 


Epidemische religiöse Ekstase mit Krämpfen in Belfast 
(Irland) und Cornwall (England). British med. Journ. 
1859. VI. Sept. und Gaz. medic. de Par. 1859. 
Nr. 40. 


(Soc. med. 


Religiöse Exstase zum höchsten Grade ge- 
steigert durch einen fanatischen wundergläubigen 
Priester. Hauptsächlich bei schwächlichen 15— 
18 jährigen Mädchen der geringsten, in tiefstem 
Elend lebenden Klasse. 


Cholera. 


Allgemeines. 


Estudios sobre el colera de los 


Baldor, D. Jose Seco. 
C. Bailly-Baillierre. 4. 


siglos pasados, Madrid, 
p. 253. 
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1853. 


Gesch. von dem Busch. Mittheilungen über die Cholera- 
Epidemie im Königreich Dänemark im Jahre 1853. 
Bremen, 1858. 8. p. IX. 193. 


1854. 


Niobey, P. Al. Histoire medicale du cholera - morbus 
epidemique qui a regne en 1854 dans la ville de Gy 
(Haute-Saöne). Avec de plan de la ville de Gy. 
Paris, J. B. Baillitre. 8. 175 p. 

Pusalgas y @uerris, D. Ignacio Miguel. Colera en 1854. 
Historia descriptiva y medica del colera-morbo-epide- 
mico, que invadiö la ciudad de Barcelona y algunos 


pueblos de su provincia. Barcelona s Viuda de Sauri 
y hijo. 4: 174 p. 


- 


1855. 


Strambio, Gaetano. Su l’ozono atmosferico durante Pul- 
tima epidemia colerosa in Milano. Con due tabelle. 
Milano, G. Chiusi., 8. 53 p. 


1859. 


Benavente. Die Choleraepidemie: in Murcia. 
med. 294. Agosto. 

Mesequer, S.; J. Martinez (y Gonzalez); Ant. Mirall. 
Botella. Ueber die Cholera - Epidemie in Murcia und 
Elche ; über ein Präservativ gegen Cholera. EI Siglo 
med. 298. Setiembre. 


El Siglo 
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I. Allgemeine Werke und Abhandlungen. 
N | 
1.  Rokitansky. Lehrbuch der pathologischen Anatomie. 
3 ‚Aufl. 3. Bd. 1. Liefg. Wien 1859. 
2. Lebert. Tr. d’Anatomie pathologique. 
‚Paris 1858/59. 


3. Albers. Atlas der palhologischen De oree. 
37, 38. Bonn 1858. 


4. "Förster. Lehrbuch ‚der pathologischen Anatomie. 
©. Aufl. Jena 1860. 


5. Atlas der mikr. T Anat. 2. Suppl. Leipzig 1859. 


6. Buchner. Sectionsbericht über 145 Leichenöffnungen. 
Virchow’s Archiv. XVII. p. 343. 


7. R. Heschl. Sections-Technik. Wien 1859. 4!/, Bog. 

8. Wilks. Lectures on path. Anatomy. London 1859. 

9. Aerztlicher Bericht aus dem allgem. Krankenhause in 
Wien vom Jahre. 1858. Wien 1859. 


Livr. 19-30. 


Liefg. 


"Von dem Lehrbuche der pathologischen Ana- 
tomie Rokitansky’s (1) ist endlich wieder eine 
neue Lieferung erschienen, die erste des dritten 
Bandes; dieselbe enthält die Abnormitäten der 
Respirationsorgane vollständig und von denen 
der Digestionsorgane: Mund- und Rachenhöhle, 
Pharynx und Oesophagus, Bauchfell, Magen und 
Darmkanal. Die Behandlung des Stoffes ist ganz 
so wie in dem schon erschienenen Bande der 
speziellen pathologischen Anatomie, die Dar- 
stellung schliesst sich eng an die der ersten 
Auflage an, doch sind viele Abschnitte mehr 
oder weniger ganz umgearbeitet, neue eigene 
und fremde Beobachtungen nachgetragen und 
einzelne mikroskopische und makroskopische 


Jahresbericht der Mediein pro 1859. Bd. II, 


Veränderungen durch Holzschnitte erläutert; .die 
gegebene Literatur ist, wie früher, sehr unvoll- 
ständig, und es seheiut manchmal, als habe der 
Verf. nur rasch das. eine oder andere Werk hin- 
geschrieben, um nur überhaupt etwas zu eitiren. 
Hoffentlich wird dieses Jahr den Schluss dieses 
vortreffllichen Werkes bringen. 


Die Vorlesungen der pathologischen Ana- 
tomie:von Wilks (8) wurden in ‚den Sommer- 
semestern 1857 und 1858 gehalten und auf 
Wunsch der Zuhörer des Verf. gedruckt. Die- 
selben enthalten nur die spezielle pathologische 
Anatomie der einzelnen Organe des Körpers. 
Die Darstellung gibt nur die Elemente, wie sie 
für den ersten Unterricht hinreichend sind, wo- 
bei freilich manche Veränderungen so kurz ab- 
gehandelt werden, dass der Zuhörer oder Leser 
keine klare Anschauung der Sache gewinnen 
kann. Der Vortrag ist im Allgemeinen ruhig 
und klar, doch vermissen wir die für solche 
elementare Lehrbücher nothwendige Schärfe des 
Hervorhebens des Wesentlichen, indem sich der 
Verf. nicht selten in breite Reflexionen einlässt, 
ohne zu einem wirklichen Ziele zu gelangen. 
Man sieht, dass der Verf. viel gesehen und sich 
auch fleissig in der englischen Literatur umge- 
sehen hat; ob derselbe aber auch die fremde 
Literatur, insbesondere die deutsche, gründlich 
studirt hat, lässt sich nicht erkennen und der 
Eindruck des Ganzen ist mehr der eines Werkes 
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aus den zwanziger Jahren, der Zeit‘ Andral's, 
als der eines Produktes unserer Tage. Neue 
Anschauungen oder Thatsachen habe ich in die- 
sem Werke nicht finden können. 


Die neue Auflage des Lehrbuches des Refe- 
renten (4) schliesst sich hinsichtlich des Um- 
fanges, der Anordnung des Materiales und Ten- 
denz an die früheren Auflagen an. Der allge- 
meine Theil hat eine fast vollständige Umarbeit- 
ung erlitten, insbesondere der Abschnitt über 
die Neubildungen, in welchem die Ansicht, dass 
jede Neubildung von präexistirenden physiolo- 
gischen Geweben ausgeht, consequent durchge- 
führt ist. Auch im speziellen Theile sind ein- 
zelne Abschnitte gänzlich umgearbeitet und 
überall das Neue nachgetragen. Von den Ab- 
bildungen sind drei Tafeln gänzlich erneuert, 
die beiden ersten sind den Neubildungen und 
Entartungen gewidmet, die dritte stellt die für 
die mikroskopische Diagnose wichtigen Parasiten 
dar und die vierte die Krystalle aus Sedimenten, 
Conerementen u. m. a., welche von Wichtigkeit 
für die Diagnose sind. 


Der Atlas der mikroskopischen pathologi- 
schen Anatomie des Referenten (5) ist mit 10 
neuen Tafeln vermehrt und somit zu einem ge- 
wissen Abschlusse gebracht worden. Von den 
neuen Tafeln sind vier den Neubildungen ge- 
widmet (Careinom, Cancroid, Papillom), vier 
der Entzündung, eine den Sinnesorganen und 
die letzte den Degenerationen. Der ganze, aus 
36 Tafeln bestehende, Atlas ist nun wohl ge- 
eignet ein Bild der wichtigsten Verhältnisse der 
allgemeinen pathologischen Gewebelehre zu ge- 
ben, während das Gebiet der speziellen patho- 
logischen Gewebelehre darin auf keine Voll- 
ständigkeit Anspruch machen kann. Diese letz- 
tere Aufgabe zu erfüllen, wird vielleicht im 
Verlaufe der nächsten Jahre möglich sein. Was 
bis jetzt schon geleistet worden ist, kann die 
folgende Uebersicht zeigen: A. Hypertrophie und 
Atrophie 20 Figuren; _B. Neubildungen: Bin- 
degewebe 29 Figuren, Knorpelgewebe 10, Kno- 
chengewebe 10, Fettgewebe 1; Muskelgewebe 3, 
Gefässe 24, Drüsengewebe 7, Cysten 12, Pa- 
pilom 14, Sarkom 6, Carcinom 28, Cancroid 12, 
Granulationen, Eiter 14, Tuberkel 4 C. Un- 
organisirte Neubildungen und Rückbildungen: 
Fettmetamorphose 24, amyloide Entartung 6, 
Verkalkung, . Conerementbildung 12, atheroma- 
töser Zerfall 2, käsiger Zerfall, Tuberkulisirung 4, 
Golloidbildung 14, Pigmentirung 6. D. Ent- 
zündung: Verschwärung 37. E. Parasiten $.— 
Verdauungsorgane 34, Respirationsorgane 18, 
Geschlechtsorgane 23, Harnorgane. 9, -Nerven- 
system und Sinnesorgane 33, Gefässsystem: 17, 
Bewegungsorgane 29, Haut- und Zellgewebe 
24 Figuren. Da eu 
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In seiner Sectionstechnik hat Heschl (7) für 
solche, welche keine Uebung im Seciren gehabt 
haben und als Aerzte, insbesondere Gerichts- 
ärzte, in die Nothwendigkeit versetzt werden, 
Sectionen zu machen, eine Anleitung gegeben, 
über das Verfahren bei den Sectionen, die Art 
und Weise der Eröffnung der verschiedenen Höh- 
len, des Herausnehmens, Zurechtlegens, Präpa- 
rirens und Betrachtens der verschiedenen Organe 
und endlich des Abfassens der Protokolle. Das 
Werkchen ist klar und fasslich und mit Kenner- 
hand geschrieben und kann allen, die einer sol- 
chen Anleitung benöthigt sind, bestens empfoh- 
len werden. 


Der ärztliche Bericht aus dem allgemeinen 
Krankenhause in Wien (9) enthält eine ziem- 
liche Anzahl von Sectionsberichten und man- 
cherlei interessanter pathologisch-anatomischer 
Details. In der pathologisch-anatomischen An- 
stalt wurden im Jahre 1858 1232 Sectionen 
gemacht, der Bericht gibt zuerst eine Uebersicht 
derselben nach den Todesursachen und geht dann 
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die einzelnen Organe durch, wobei alle nur 


irgend vorgekommene Veränderungen besprochen 
werden. 
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I. Allgemeine Haılosische Anstoinfe und 
.. Histologie. 


Es 


Ueber Eiterbildung, _ Virchow’s Archiv XVI. 
68. 

„> REN Eiterbildung. 
3. Beer. Eiterbildung in den Nieren. 
 stanz der Niere. Berlin 1859. 

4. Wedl. Eiterbildung in Blutgefässwänden. 

„. ‚zur Pathol. der Blutgef. Wien: 1859. 


5. Luschka. Bindegewebsgeschwulst der Leber. 
„chow’s Archiv XV. p. 168. 


6. E. Wagner. _ Neubildung Nr Elemente. 
“Arch. f. phys. Heilk. 1859. N. F. III. 3. p. 343. 


d ee Die Cellularpathologie. Ibid. p. 357. 


_ Benceke. Die Nichtidendität. der Bindegwebs-Knorpel- 
‚und Knochenkörperchen. Archiv f. gemeinsch. Arb. 
TV. 3. p. 369. 


9. Henle. Jahresbericht der Anatomie für 1859. 


10. Tüngel. Neubildung grauer Hirnsubstanz. Virchow’s 
Archiv XVI. p. 166. 


11. Weissmann. Meinen: Henle u. Pf. Zeitschr. 3. R- 
‚VIL 2..p..209: | 

12. Lotzbeek. Schweissdrüsengeschwulst. Virchow’s Ar- 
_chiv XVI. p. 160. 


18. E. Wagner. Neubildung v. Drüsengewebe Schmidts 
_ Jahrb. Bd. 103. S. 92. 


14. 0. Weber Zur Entwicklungsgeschichte des Eiters. 

Wireh. Arch. B. XV. p. 465. 

15. Förster. Atlas der mikr.-path. Anat. Taf. 28-36. 

ie Friedreich «. Kekule. Zur re 
- Archiv XVI. p. 50. \ 


17. ©. Schmidt: Ueber das sog. thier. Amyloid. Annal 
de ie u. Pharm. CX. p. 250. Virch. Arch. XVI. 


1. a, 
da 


Ibid. XVII. p. 239. 
Die Bindesub- 


Beiträge 


Vir- 


0. 


Virchow’s 


„P-. 570. L 
. Paulitahy. Corp. amylacea in d. Prostata. _ Virch. 
Arch. XVI. p. 147. 
19. 7. Luys. Corpuscula amylacea in der Haut. Gaz. 
med. de Paris. I. 1859. 


20. P agenstecher. Ueber amyloide Degeneration. Dis- 
“ sertat. Würzburg 1858. 


VON F@RSTER. 


-förmige Figur für kein Körperchen hält, 


19 


21. Wallmann. Ueber aäccidentelle Bildung physiolog. 
Gewebe. Zeitschr. d. Wiener Aerzte Nr. 17. 1859. 


22. Klob. Zur Lehre von der Uebergangsfähigkeit pa- 
thologischer Neubildungen. Ibid. Nr. 16. 1859. 


23. Rokitansky. Neubildung von Lebersubstanz. Allg. 
Wiener med. Ztg. Nr. 14. 1859. 


34. Overkamm. De Genesi partium format. penis. Diss. 
Berolin 1858. (Nichts Neues.) 


25. Patruban. Die Pneumatosen des menschl. Körpers. 
: Oest. Z. f. prakt. Heilk. Nr. 32. 1859. 


1. Neubildung. 


Die Theorie Vierchow’s, nach welcher alle 
Kern- und Zellenbildung bei der pathologischen 
Neubildung vonProliferation normaler praeexisti- 
render Kerne und Zellen ausgeht, hat in Beneke 
(8) einen Gegner gefunden, welcher will, dass 
man zu der früheren Theorie Virchow’s zurück- 
kehren soll, nach welcher alle Neubildung mit 
Örganisirung eines amorphen Blastemes beginnt. 
Luschka (5) scheint ausser der Proliferations- 
theorie auch noch freie Zellenbildung in Exsu- 
daten anzunehmen und zwar [durch Furchungs- 
vorgänge in der amorphen Masse. Auch die 
Bindegewebskörperchen Virchow’s, an und für 
sich und als Ausgangsherde von Neubildungen, 
sind Gegenstand verschiedener Angriffe gewor- 
den. Zunächst hat Henle (9) wiederum die 
Existenz derselben bestritten; seit einer Reihe 
von Jahren ist man nun daran gewöhnt, dass 
H. in jedem seiner Jahresberichte die Bindege- 
webskörperchen abschlachtet, oder, wie er sich 
ausdrückt, vom Leben zum Tode bringt, und 
dass er in jedem folgenden Jahresberichte be- 
richten muss, dass sie doch noch leben, mit 
dem Proktophantasmisten ausruft: „Ihr seid 
noch immer da! Nein, das ist unerhört“ und 
— das Geschäft des Abschlachtens wieder von 
Neuem beginnt. Diesmal ist er jedoch gründ- 
licher als je zu Werke gegangen und hat durch 
genaue Beschreibungen und Abbildungen klar 
zu machen versucht, dass das, was in ehe 
für Zellenwände und Z6Hönausläritet hält, nichts 
sind, als die Contouren der Wände der Höhlen 
und Lücken, in welchen — die „wahren“ Binde- 
gewebskörperchen liegen. H. hat nämlich end- 
lich die wahren Bindegewebskörperchen entdeckt, 
das sind nämlich diejenigen Körper, welche 
Virchow als die Kerne oder centralen Zellen- 
körper seiner Bindegewebskörperchen hinstellte; 
während H. also die spindelförmige und stern- 
stellt 
er fest, dass in der Mitte spindelförmiger oder 
sternförmiger Lücken „Körperchen*“ liegen, welche 
bald die Natur eines Kernes, bald die einer 
Zelle, bald unbestimmten Charakter haben und 
desshalb am besten „Körperchen* genannt wer- 
den. Wenn auch Alles, was H. gegen die 
Existenz der Virchow’schen Bindegewebskörper- 
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chen vorgebracht hat, sich wohl widerlegen 
lässt (bier mehr darauf einzugehen, würde zu 
weit auf das Gebiet der physiologischen Histo- 
logie führen), so ist doch schon mit diesem Zu- 
geständniss H.’s, dass es Bindegewebskörperchen 
gibt, wenn auch nur. Henle’sche und keine Vir- 
chow’schen, sehr viel gewonnen, zumal H, auch 
weiter zugibt, dass es wohl möglich sei, dass 
von seinen Bindegewebskörperchen aus Neubild- 
ung von Zellen u. s. w. ausgehen könne, wo- 
mit die Basis der Anschauungen Värchow’s 
über die Rolle, welche diese. Körperchen bei 
der Neubildung spielen, eine Breite und Sicher- 
heit gewonnen hat, welche sie bei der früheren 
Art der Opposition 2.'s, bei der grossen Auto- 
rität, die dieser als Hauptbegründer der physio- 
logischen Histelogie geniesst , nicht gewinnen 
konnte. Somit hat H. auf der einen Seite ge- 
nommen, auf der anderen auch wieder gegeben 
und jedenfalls die Sache wesentlich gefördert. 


Ein Angriff anderer Art ist von Beneke (8) 
ausgegangen, welcher von den Bindegewebskör- 
perchen nur den Kern anerkennt, das übrige 
aber für Kapseln, gebildet aus der Grundsub- 
stanz, hält, und gegen die Idendität der Binde- 
gewebs-Knorpel= und Knochenkörperchen zu 
Felde zieht. Eine nähere Mittheilung seiner 
Ansichten und deren resp. Widerlegung gehören 
in das Gebiet der physiologischen Histologie. 


Führer (7) läugnet die Bindegewebskörper- 
chen zwar nicht, bekämpft aber die Annahme, 
dass von ihnen aus so häufig und ausschliess- 
lich, als man neuerdings annehme, Neubildungen 
ihren Ausgang nehmen, macht sich lustig darüber, 
dass jede und jede Neubildung nichts sein solle 
als eine Proliferation der Bindegewebskörperchen 
und weist auf Neubildungen aus anderen Zellen 
hin. (Es mag wohl sein, dass in diesem’ Punkte 
hie und da von einzelnen Schülern Virchow’s 
übertrieben worden ist und man Bindegewebs- 
körperchen gesehen hat, wo keine sind, doch 
ist in der That ihre Fähigkeit ‘zu proliferiren 
ganz bedeutend und ist für die pathologische 
Neubildung von grösster Wichtigkeit. Mit Scher- 
zen, wie „Tuberkel-fareirte Bindegewebskörper- 
chen“ und dergl., kann man wohl hie und da 
einigen guten Leuten ein Vergnügen machen, 
der Sache selbst wird dadurch aber wesentlich 
Eintrag gethan, für welche der wissenschaftliche 
Ernst sehr nöthig ist. Ref.) 


Im Gegensatz zu den bisher angeführten 
Gegnern der vorzugsweise von Virchow ausge- 
gangenen Anschauungen, liegen eine Reihe von 
Arbeiten vor, welche diese letzteren bestätigen 
und weiter begründen, Arbeiten, die theils von 
Schülern Virchow’s ausgehen, theils von andern 
Seiten, (Man hat mir mehrfach die Ehre ange- 
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than, mich als „Schüler“ Virchow’s aufzuführen 
und einzelne meiner Arbeiten so anzusehen, als 
wären sie vielleicht mit Wissen oder gar: im 
Auftrage V.’s publieirt; es möchte wohl im In- 
teresse Virchow’s, der Sache und meiner selbst 
an der Zeit sein, diesen Irrthum zu berichtigen: 
Ich bin ein warmer Verehrer von Virchow’s 
wissenschaftlichen Leistungen, aber. nicht dessen 
Schüler, und bin sogar erst zehn volle Jahre 
nach meinem ersten öffentlichen Auftreten als 
Docent und Schriftsteller mit demselben in per- 
sönliche Berührung gekommen. Ref.) | 


Nach Beer (3) geht in der Niere die Eiter- 
bildung stets von dem interstitiellen Gewebe 
aus und zwar von den Bindegewebskörperchen; 
ebenso geht nach ihm die Tuberkelbildung vor 
sich. (8. u. Veränderungen der Nieren.) 


Rindfleisch (2) verfolgte das Entstehen des 
Eiters in der Hornhaut von Fröschen, die er 
mittelst Höllensteins reizte; er erhielt etwas 
abweichende _ Resultate als: früher His. Die 
Hornhautkörperchen verwandeln sich in grosse 
Schläuche, in deren Innern eine sehr ergibige 
Kernvermehrung stattfindet; darauf zerfallen diese 
Schläuche durch direkte Ein- und Abschnürung, 
also durch Theilung, in eine grosse Anzahl :dis- 
creter Zellen. Diese enthalten entweder einen 
einfachen rundlichen oder einen mehrfach. ein- 
gekerbten Kern bis zu den bekannten Kernfor- 
mationen des entwickelten Eiterkörperchens. Die 
Membran liegt anfangs ‘dichter an, als "später 
und zeigt keineswegs sofort die sphärische Con- 
tour, welche sie erst nach und nach bekommt. 


Weber (14) verfolgte die Bildung des Eiters 
im Periost, den Muskeln, im lockeren Zellge- 
webe, der Haut und fand, dass er sich überall 
aus den Bindegewebszellen entwickelt und zwar 
vorzugsweise durch endogene Bildung in  den- 
selben, obgleich in ihm auch Theilungsvorgänge 
vorkommen. Aber nicht ‘allein bei der‘ Neu- 
bildung des Eiters, sondern bei den meisten 
Neubildungen überhaupt sah er die Bindegewebs- 
körperchen die Ausgangspunkte der Neubildung 
bilden. „Die Bedeutung der Bindewebskörper- 
chen, welche wir eine ‘so grosse Rolle in der 
Entwicklung des Eiters- spielen sehen, erstreckt _ 
sich noch viel weiter und tritt insbesondere bei, 
einer Menge anderer Neubildungen, "besonders 
bei den Gewächsen, hervor. Vor Allem tritt 
dieselbe hervor bei der Entwicklung der Lipome, 
bei welehen man, wenn auch nicht bei allen in 
gleicher Deutlichkeit, die allmälige Ausbildung 
der Bindegewebszellen zu Fettzellen verfolgen 
kann. Nach meiner Beobachtung tritt das Fett 
sofort in Tropfen auf, nicht in Form von Fett- 
körnchen wie bei der Fettmetamorphose. Auch. 
bei den Telangiektasien ‚vermitteln die ‚Binde- 
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gewebskörper wenigstens zum Theil die Bildung 
neuer Gefässe durch Entwicklung und allmälige 
Erweiterung: ihrer Anastomosen, wie ähnliche 
Vorgänge schon von Schwann geschildert wur- 
den. In den Fibroiden spielen die Kerne der 
Capillaren eine Rolle bei der Entwicklung des 
Fasergewebes und zwar ist es vorzugsweise eine 
Vermehrung durch Theilung, welche zu der 
Zellenbildung führt. Dieselbe: kehrt wieder in 
den Sarkomen oder fibroplastischen Geschwülsten. 
Ich habe Capillaren, mit sich durch Theilung 
mehrenden Kernen, ebenso Muskelbündel, die 
dieselbe Erscheinung neben gleichzeitiger Fett- 
entartung zeigten, aus einer sehr merkwürdigen 
Geschwulst des Oberarms eines vierjährigen Kna- 
ben abgebildet, die Enchondrom mit cystoider 
Entartung, Verknöcherung,, Tuberkulisirung in 
der Richtung des Knochens ‘war, während in 
die Muskulatur theils einfaches, theils telean- 
giektasisches Sarkom hineinwuchs und die Haut 
mit Papillarhypertrophien besetzt war. Die Osteo- 
sarkome ‘entwickeln sich in ähnlicher Weise, 
wie ich dies von den Enchondromen gezeigt 
habe, vorzugsweise durch Wucherung der Binde- 
gewebskörper des Periostes und der Markräume, 
doch scheint auch hier Metamorphose und Wu- 
cherung der Knochenkörper vorzukommen. Das- 
selbe gilt von den Myeloidgeschwülsten, die nur 
durch das Vorkommen der ebenfalls aus den 
Bindegewebszellen entstehenden grossen Myeloid- 
zellen sich von den einfachen Sarkomen unter- 
scheiden. Ebenso ist es mit den Seirrhen und 
Markschwämmen; wenigstens habe ich die Ent- 
wicklung derselben aus dem Bindegewebe, sowie 
aus: dem Neurileme und Sarkoleme, dann auch 
aus den sog. Muskelkernen, selbst in verschie- 
denen Seirrhen und Markschwämmen, gesehen. 
Die Vermehrung’ erfolgt durch Theilung; das 
Produkt der neuen Zellen zeichnet sich aus 
durch . grosse Kerne und kuglige Form. Die 
interessanteste Umbildung ist diejenige, welche 
die Bindegewebszellen bei der Entstehung der 
Epithelialkrebse oder Cancroide erfahren. Be- 
sonders schön lässt. sich dieselbe bei Cancroiden 
der ‘Lippe verfolgen und namentlich gibt hier 
das die Muskeln. durchziehende Bindegewebe die 
beste Gelegenheit zur Beobachtung. Ich habe 
die allmälige Umbildung der Bindegewebskörper 
durch Theilung und jedenfalls auch durch en- 
dogene Zeugung zu grossen Haufen von Zellen 
mit»epithelialem Charakter und acinöser- Anord- 
nung abgebildet. Unter dem Drucke derselben 
geht die Muskelsubstanz in ähnlicher Weise, 
wie bei der Eiterung, allmälig zu Grunde. 'Aehn- 
lich ist die Entwicklung der Epithelialkrebse in 
den Knochen, und ich habe bereits aus dem 
Jahre 1855 gedruckte Tafeln vor mir, welche 
diese Entwicklung aus dem Bindegewebe der 
Haversischen Kanäle zeigen“. Was das Detail 
dieser ausführlichen und interessanten Abhand- 
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lung betrifft, so lässt es sich nicht gut im Aus- 
zuge wiedergeben und’ müssen daher auf dieselbe 
selbst verweisen, zumal die Darstellung ohne 
Einsicht der zahlreichen Abbildungen nicht wohl 
in’ ihrem ganzen Umfange verständlich sin 
kann. i | 


Wedi(4) theilt zahlreiche Beobachtungen mit 
über die Betheiligung der Kerne der Capillaren 
und Bindegewebszellen kleiner Arterien und 
Venen an Neubildungen. Er sah in den Ge- 
fässen, in der nächsten Umgebung von Absces- 
sen, Tuberkeln, Carcinomen, Bindegewebsneu- 
bildungen im Gehirn und anderen Organen die 
genannten Kerne und Zellen sich durch Theilung 
stark vermehren und die specifischen Zellen und 
Kerne der Neubildung daraus hervorgehen. 


Wagner (6) beobachtete einen Fall, in wel- 
chem an verschiedenen Stellen des Körpers aus 
den Bindegewebskörperchen eine Neubildung 
Iymphatischer Elemente hervorging, ganz in der- 
selben Weise, wie dies früher von Virchow und 
Friedreich beschrieben wurde. | 


Referent (15) gibt Beschreibung und Ab- 
bildung einerReihe von Neubildungen aus Binde- 
gewebszellen: 1) ein Carcinom zwischen Magen 
und Wirbelsäule, ausgezeichnet durch schleimige 
intercelluläre Flüssigkeit, in welchem die Um- 
bildung der Bindegewebszellen zu grossen Brut- 
schläuchen sehr klar hervortritt; 2) ein Platten- 
epithelialcaneroid der Lippe und ein Schleim- 
cancroid mit Proliferation der Bindegewebszellen ; 
3) entzündliche Wucherung und Proliferation 
der “genannten Körperchen im Zellgewebe; 
4) Wucherung der Kerne glatter und querge- 
streifter Muskelfasern bei Entzündung; 5) Pro- 
liferation der Knochen- und Bindegewebszellen 
bei purulenter Ostitis; 6) Vermehrung der Bin- 
degewebszellen auf der Oberfläche von Mem- 
branen bei der Bildung entzündlicher Pseudo- 
membranen; 7) Bildung von Eiterzellen in 
Knorpelzellen bei purulenter Chondritis; 8) Zel- 
lenbildung, theils endogen, theils durch Theilung 
in Corneazellen; 9) Umbildung von Bindege- 
webszellen in Knochenzellen; 10) Proliferation 
der Bindegewebszellen bei Tuberkelbildung. Die 
Reihe der überhaupt in den zehn neuen Tafeln 
des Atlas mitgetheilten Beobachtungen ist fol- 
gende: Taf. 27: 1)das eben erwähnte Careinom 
zwischen Magenwand und Wirbelsäule; 2) Zellen 
in Theilung und kernhaltige Mutterzellen aus 
Carc. mammae; 3) Zellen aus Carc. testiculi; 
4) Kerne und Zellen aus Care. bulbi; 5) Zellen 
aus Carc. der Lymphdrüsen. Taf. 28: 1) Bild- 
ung primitiver Cancroidknötchen aus Bindege- 
webszellen in der Umgebung eines Lippenkrebses; 
2) knospenartiges Auswachsen der Cancroid- 
knötchen . aus einem. Plattenepithelialeancroid; 
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3) ähnlicher Vorgang an der Peripherie eines 
primitiven » Knötchens eines Cylinderepithelial- 
cancroides; 4) Umbildung der Bindegewebszellen 
in spindelförmige und verästelte Schläuche, die 
später zu acinösen Cancroidknötchen werden bei 
Schleimcancroid. Taf. 29: Destruirende Zotten- 
geschwulst des Mastdarmes mit colloider Meta- 
morphose der Cylinderepithelialzellen der Papil- 
len, wodurch dieG@eschwulst, welche nicht allein 
die Mastdarmwände zerstört, sondern auch nach 
aussen durch die Haut gebrochen war, auf. der 
Schnittfläche das Ansehen "eines Colloidkrebses 
erhalten hatte. Taf. 30: Die hauptsächlichsten 
mikroskopischen Elemente des Schleimcancroides, 
derjenigen merkwürdigen Form, in welcher sich 
um. die Gefässe des Hornes eine Scheide von 
Schleimgewebe bildet und von dieser aus kolbige 
und kuglige Auswüchse der mannigfachsten Ge- 
stalt ausgehen, wodurch das Aussehen der Ge- 
schwulst der einer Gallert- oder Schleimgeschwulst 
wird. Taf. 31: 1) 2) purulente Endocarditis 
der Mitralis; 3) entzündliche Wucherung der 
Bindegewebszellen, 4) der Kerne der glatten 
Muskelfasern; 5) der Kerne der. quergestreiften 
Muskelfasern; 6) purulente Knochenentzündung: 
Resorption ‘des Knochengewebes um die Kno- 
chenzellen, Füllung dieser rundlichen, scharf 
umschriebenen Lücken mit Zellen; Proliferation 
der Kerne der Bindegewebszellen des Markes. 
Taf. 32: 1) 2) Bildung der ersten primitiven 
Pseudomembran: auf der Innenfläche der Dura 
mater bei Pacchymeningitis chron. haemorrhagica; 
3) Wucherung der Bindegewebszellen bei Ence- 
phalitis; 4) Bildung von Körnchenzellen aus 
den weissen Blutkörperchen innerhalb der Ca- 
pillaren bei Encephalitis; 5) fettige und amy- 
loide Degeneration, Bildung von Körnchenkugeln 
und Amyloidkörperchen innerhalb Nervenprimi- 
tivfasern; 6) Atrophie der Nerven mit Kern- 
wucherung im Neurilem. Taf. 33: 1) Bildung 
von Eiterzellen durch Theilung und Vermehrung 
der  Knorpelzellen bei purulenter Chondritis; 
2) Zotte der Synovialhaut bei Arthritis defor- 
formans, ausgezeichnet durch die vielfachen 
Auswüchse und die Uebergänge von Bindege- 
webszellen in Knorpelzellen; 3) kolossale Ver- 
grösserung der Corneazellen durch endogene 
Zellenbildung bei Ulceration der Cornea. Taf. 34: 
1) Rhachitis; 2) 3) Atrophie des Knochenge- 
webes bei Osteomalacie; 4) Umwandlung der 
Knochenzellen in grosse sternförmige kernhaltige 
Mutterzellen bei Caries; 5) Uebergang von Bin- 
degewebe in Knochengewebe bei Verknöcherung 
der Achillessehne; 6) Bildung sehr dicker ge- 
schichteter Kapseln um Knorpelzellen. Taf. 35: 
1—7) Ohrpolypen mit Flimmerepithel; 8—11) 
Bildung markigen Knochengewebes im Auge, 
an der Stelle der Linse; 12)Bildung von Eiter- 
zellen in der Cornea durch Theilung der Cor- 
neazellen; 13) 14) Cataracta. : Taf. 36: 1) Wu- 
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cherung der Bindegewebszellen: bei  Tuberkel- 
bildung; . 2) amyloide » Entartung der Gefässe 
und Harnkanälchen - der Niere; 3) gleiche 'Ent- 
artung der Hirncapillaren; 4) Verkalkung des 
glatten Muskelgewebes im Eterisfihnchdy dm na- 
delförmige Gen u 

Buhl (1 ) fand in ee indaten dawn 
gen, welche sich auf dem Uebergange der rothen 
zur grauen Hepatisation befanden, eine beträcht- 
liche Anzahl grosser- Zellen, welche mit Eiter- 
zellen gefüllt waren. Einige dieser grossen 
Zellen zeigten ausser den in ihnen enthaltenen 
Eiterzellen in einer Ausbuchtung der Wand 
einen deutlichen, ovalen Kerh mit Kernkörper- 
chen; also der Kern der ‘ursprünglichen Zelle, 
hier Epithelzelle der Lungenbläschen. Hieraus 
schliesst B., dass sich die Eiterzellen nicht durch 
Kerntheilung und nachträgliche Umhüllung' mit 


Inhaltsportionen gebildet haben können, sonden | 


„in und aus dem Zelleninhalte durch eine Art 
Furehungsprocess, durch endogene freie Zellen- 
bildung ohne direkte Betheiligung, vielmehr as 
ee, des er Kerness+ dat 

Klob (22) beobachtete ein gllerfigi Anh 
kom mit Uebergang in Fettgewebe -(Mykoma 
lipomatodes) und fand in. demselben die schon 
früher in derselben Geschwulstform von Virchow 
und dem Referenten beschriebene Umbildung 
von Bindegewebszellen in Fettzellen. ' Die. er- 
wähnten früheren Be sind dem Verf. 
unbekannt geblieben. RE AL TE | 

Wallmann (2 1) sh, am inneren Ende ra 
linken Nebenniere eines 51 jährigen Mannes eine» 
über die hintere und vordere «Nebennieren-. 
fläche halbkugelförmig protuberirende Erhaben- 
heit, welche beim queren Durchschnitte eine 
bohnengrosse, bärtliche, undeutlich-faserige, dun-- 
kelgelbe, rundliche Geschwulst darstellte, welche‘ 
in’s Markgewebe der Niere eingebettet‘ war und) 
sich leicht ausschälen liess, indem sie mit-einer 
Zellhülle umgeben war. Diese ganze Geschwulst 
bestand aus den’ Elementen der Rindensubstanz' 
der Nebennieren, nur dass die ‚„Rindeneylinder“ 
ohne besondere Ordnung nebeneinander lagen.‘ 
Später fand derselbe eine. rg ae 
bei einem 79jährigen. Mengen Bi Se ; 


Rokitansky (23) hoohadiahake meh hueien | 
bis bohnengrosse, in zwei Fällen selbst hühner- 
eigrosse, umschriebene und mit einer Zellkapsel: 
versehene Geschwülste in der Leber, welche im 
Wesentlichen aus Lebersubstanz bestanden. Die 
Leberzellen waren bald so gross wie die nor- 
malen, bald etwas kleiner; sämmtliche arterielle, 
venöse und Gallengefässe gingen in die Knoten 
ein; einmal waren .alle Gefässe so gross, ‘dass. 
ein den cavernösen Tumoren ähnliches Ansehen. 


SINOTAYE 


entstand.  R. betrachtet‘ diese Geschwülste als 
Neubildungen von selten: 
. m Be 

Wagnerist13) nei eine Zusammenstellung 
‘der bekannten ‘Beobachtungen über die Neubild- 
ung von Drüsengewebe mit Hinzufügung- eigner 
Erfahrungen. I. Neubildung von sog. üchtem 
Drüsengewebe, d. h. Drüsengewebe, dessen we- 
‚sentliches- Element die Epithelialzellen der Drü- 
‚sen, die sog. Drüsenzellen sind: 1) Neubildung 
'von Leber, als Hypertrophie und als Geschwulst 
.. ‘Rokitansky (s. o.); 2) Neubildung von trauben- 


förmigen Drüsen. Eine Neubildung von Schleim- 


(drüsen kommt in den Schleimpolypen vor, welche 
meist viel mehr Drüsen enthalten, als die nor- 
male Schleimhaut an derselben Stelle hat; solche 
Polypen kommen vor in der Schleimhaut der 
‚Nase, des Magens, Dünndarm, Rectum,  Vagi- 
nalportion, Harnblase, Harnröhre, Conjunctiva. 
Seltner findet sich Hypertrophie der Schleim- 
.drüsen. Eine reine Hypertrophie der zusammen- 
gesetzten traubenförmigen Drüsen, -z. B. der 
Mamma hält: W. für- zweifelhaft; die sog. Drü- 
sengeschwulst der Mamma scheint ihm mit dem 
‚normalen Drüsengewebe wenig zu thun zu haben 
und sich‘ eher aus : dem Bindegewebe zu ent- 
‚wickeln; -W, erwähnt hier ferner: die partiellen 
Hypertrophien : der‘ Prostata in Form von Ge- 
schwülsten, die allgemeine Hypertrophie der 
männlichen und weiblichen Mamma, Parotis, 
Prostata, Thränendrüse, Gld. sublingualis (eigen 
Beob.); Neubildung von röhren- oder schlauch- 
förmigen Drüsen; hierher gehört die Neubildung 
von Schweissdrüsen nebst Talgdrüsen in Cysten- 
wänden, Vergrösserung der Schweissdrüsen, die 
sog. Drüsengeschwülste der Haut, welche von 
Schweissdrüsen ausgehen; in Bezug auf letztere 
warnt W. vor Täuschung. _ Neubildung von 
Harnkanälchen und Samenkanälchen kommt nicht 
vor. 4). Neubildung von Drüsen mit geschlos- 
‚senen PRRRERNORANCILEN kommt unzweifelhaft bei 
der Schilddrüse vor. 

II. Neubildung von sog. eh dchtem Drüsen- 
gewebe, d. h. Drüsengewebe, dessen wesent- 
liches Element nicht die eigentlich sog. Drüsen- 
zellen, die Drüsenepithelien sind, welches in 
einer näheren Beziehung zum Bindegewebe einer-, 
zu den Lymph- und Blutgefässen andererseits 
steht, dessen Zellen den farblösen Blutkörper- 

en mehr"oder weniger gleichen. 1) Neubild- 
ung von Lymphdrüsengewebe kommt vor als 
Hypertrophie der normalen Lymphdrüsen und 
bei der zuerst von Virchow und dann von 
Friedreich u. a. m. gesehenen Neubildung Iym- 
phatischer Elemente bei Leukämie. 2) Neubild- 
ung von Gewebe, welches den solitären Folli- 
keln der Darmsehleimhaut gleicht, findet sich bei 
Typhus. 3) Neubildung des Gewebes der Milz 
bei. Hypertrophie und in Form von Geschwülsten, 
wie sie«Rokitansky (23) sah, welcher in der 
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Tiefe der ‚Milz ein den Nebenmilzen gleiches, 
kirschkerngrosses rundes Gebilde, welches aus 
Milzgewebe bestand und durch eine Bindegewebs- 
hülse von der Umgebung getrennt war, beobach- 
tete. 4) Hypertrophie der Tonsillen, Thymus, 
Nebennieren. 


‚ Lotzbeck (12) beschreibt einen Fall von 
Schweissdrüsengeschwulst an der Wange, deren 
erster Anfang schon nach der Geburt bemerkt 
wurde, nach ®/; Jahren 51/, Cm. lang, 41, Cm. 
breit und 3 Cm. hoch war und exstirpirt wurde. 
Die mikroskopische Untersuchung zeigte Hyper- 
trophie und Hyperplasie der Schweissdrüsen, in- 
dem ; theils Vergrösserung der  Drüsengänge 
durch Produktion körniger und zelliger Elemente 
theils Vermehrung der Kanäle durch: sprossen- 
artiges Auswachsen und gsi nd Wand- 
ung stattfand. 


hinein (11) beobachtete an sich selbst 
nach Verletzung eines Nerven ein: kleines Neu- 
rom, welches durchaus aus einem Geflecht von 
Nervenfasern bestand, dieselben schienen ihm 
aus den Kernen des Neurilem’s der normalen 
Nervenfasern hervorzugehen, welche sich ver- 
mehren, vergrössern und spindelförmig werden. 


Tüngel (10) beobachtete einen Fall: von 
Neubilduug grauer Nervensubstanz in den Seiten- 
ventrikeln, welche sich an die früheren Beobacht- 
ungen Virchow's anschliesst. Der Befund wurde 
im Gehirn: einer :31 Jahre alten Näherin ge- 
macht, bei welcher während des Lebens Zeichen 
einer psychischen Störung vorhanden gewesen 
waren. „Die Seitenhöhlen enthielten wenig 
schwach röthlich gefärbtes wässeriges Exsudat. 
Das Ependyma warfest und zähe; in der Gegend 
wo die obere Wand des Seitenventrikels sich 
nach unten umschlägt, ‘an der äusseren Seite 
etwa von der Mitte bis zum Ende des hinteren 
Hornes zeigten sich mehrere halbkuglige, buckel- 
förmig in die Seitenventrikel hineinragende Ge- 
schwülste vom Ependym überzogen, von un- 
gleicher Grösse auf dem Durchschnitte ganz 
die Gonsistenz und das Aussehen. der grauen 
Hirnsubstanz zeigend. Diese Ablagerungen er- 
streckten sich’ in die Marksubstanz hinein, so 
dass sie rundliche- Geschwülste bildeten, welche 
durch Scheidewände von weisser Hirnsubstanz 
von 'einander getrennt waren. An der Spitze 
des “hinteren Horns war ‚die Ablagerung am 
stärksten und hier auch die Zähigkeit des 'Ge- 
hirns am meisten entwickelt. Beide Seiten- 
ventrikel verhielten sich auf gleiche Weise. 
Im Uebrigen war keine Abnormität im Gehirn 
aufzufinden. Die mikroskopische Untersuchung 
der neugebildeten grauen Hirnsubstanz liess eine 
feinkörnige Masse mit granulirten Zellen er- 
kennen, Nervenfasern wurden nicht aufgefunden.* 


24 


2%. Amyloide Entartung. 


' Friedreich und Kekule (16) hatten Gelegen- 
heit eine chemische Elementaranalyse amyloider 
Substanz aus der Milz anstellen zu können, 'aus 
welcher sich ergab, dass dieselbe .unzweifelhaft 
zur Gruppe der eiweissartigen Substanzen ge- 
hört und einen dem Amylon oder der Cellulose 
in: chemischer Hinsicht ähnlichen Körper 'ent- 
hält. - Die betreffende Milz «stammte von einer 
an 'inveterirter Syphilis 'leidenden Person und 
zeichnete sich dadurch vor anderen Speckmilzen 
aus, dass eine sehr ausgedehnte Partie: des 
Milzparenchyms in fast‘ ganz reine graulich- 
_ weisse, durchscheinende amyloide Substanz ver- 
wandelt war, welche eben zur Analyse verwendet 
werden konnte; das übrige Milzparenchym war 
in gewöhnlicher Weise speckig entartet. Die 
Substanz zeigte die bekannte Jod-Schwefelsäure- 
Reaktion, ihr übriges Verhalten war folgendes: 
„Wasser liess dieselbe sowohl in der Kälte, 
wie beim Kochen "anscheinend unverändert und 
entzog nur Spuren einer eiweissartigen Materie. 
Auch Alkohol und Aether bewirkten keine be- 
trächtliche Veränderung und die mit beiden 
Lösungsmitteln extrahirte Substanz zeigte auf 
Zusatz von Jod und Schwefelsäure noch die- 
selbe Farbereaktion, ja es trat die blaue Färbung 
an derselben sogar noch leichter und reiner ein 
als vorher. Kochte man Stückchen dieser Sub- 
stanz längere Zeit mit sehr verdünnter Schwefel- 


säure, so löste sich dieselbe zu einer fast klaren 


Flüssigkeit auf, in welcher nur noch einzelne 
baumartig verästelte Bildungen ungelöst zurück- 
blieben, welche bei mikroskopischer Betrachtung 
sich als Gefässreste erkennen liessen, deren 
amyloide Substanz extrahirt zu sein schien. 
Die so erhaltene klare Lösung der amyloiden 
Substanz reducirte eine alkalische Kupferlösung 
nicht, enthielt also keinen Zucker. Dieselbe er- 
gab dagegen, wenn die Reaktion nach der T’rom- 
wmer’schen Methode angestellt wurde, eine schwach 
violett gefärbte Flüssigkeit und verhielt sich 
also in »dieser Hinsicht wie die Lösung einer 
eiweissarfigen Materie. In verdünnter Aetzkali- 
lösung quoll die Substanz zuerst auf, wurde 
dann durchsichtig und löste sich endlich‘ beim 
Kochen oder auch nur bei längerem Erwärmen 
vollständig auf, nur mit Hinterlassung derselben 
spärlichen, verästelten ‘Flocken, wie sie ‘auch 
bei Anwendung von Schwefelsäure ungelöst ge- 
blieben: "war. "Bei Zusatz von Säuren‘ ergab 
diese alkalische Lösung einen weissen, flockigen 
Niederschlag und verhielt sich also auch in 
dieser Beziehung wie die Lösung einer 'eiweiss- 
artigen Materie.“ In weiterer chemischer Unter- 
suchung wurden nun die farblosen, wachsartigen 
Theile der Milz in feine Stückchen zertheilt 
und zur Entfernung des löslichen  Eiweisses 


wiederholt mit ‘kaltem: Wasser zerrieben und 
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‚extrahirt, sodann wurden ‘sie «nach 'einander- mit 


heissem Wasser, mit verdünntem und absolutem 
Alkohol und endlich wiederholt mit Aether aus- 
gezogen. Da diese: Lösungsmittel‘ verhältniss- 
mässig nur wenig extrahirt hatten, so würden 
alle Auszüge vereinigt: und im Wasserbade «zur 
Trockne verdampft. Der Rückstand wurde dann 
mit Aether ausgezogen. Der dabei  ungelöst 
bleibende Theil bestand wesentlich aus 'eiweiss- 


artigen Materien, enthielt aber ausserdem be- 


trächtliche Mengen von Kochsalz und wie: es 
schien auch etwas Leuein. Die obige ätherische 
Lösung hinterliess bei‘ freiwilligem Verdunsten 
Cholestearin , ausserdem kleine Oeltropfen ‚einer 
fetten Substanz, welche offenbar aus den fettig 
degenerirten Bindegewebskörpern: der amyloiden 
Bindegewebsbalken stammte. Die :Hauptmässe 
des zu diesen Versuchen verwendeten weissen, 
wachsartigen Theiles der Milz: war bei diesen 
verschiedenen Extractionen ungelöst zurückge- 
blieben und es stellte derselbe nach dem: Ver- 
dunsten des Aethers fast weisse :‘Körner' und 
Klumpen dar, welche unter dem‘. Mikroskope 
zum bei weitem: grössten Theile’ aus -völlig 
formlosen, glasigen Schollen bestehend erschienen, 
denen nur eine verhältnissmässig ‘geringe Menge 
von. Resten 'grösserer Gefässe.»beigemengt: war. 
Diese so dargestellte Substanz zeigte auf Jod 
und Schwefelsäure noch: dieselbe blaue Reaktion 
in der allerschönsten Weise, wie die ursprüng- 
liche Milz. Nachdem diese ‘Substanz so viel 
wie möglich von den Gefässresten befreit war, 
wurde eine Elementaranalyse bei 100° 'getrock- 
neter ‘Substanz ade ne wo ge oder 
Verbrennung waren >) 0 
0,1978’ Grm. mit chreiehiheehe Biefoxyd » ver- 
biane) gaben 0,3890 Grm. ahnen und 
0,1246 Grm. Wasser. We gi 
0,2451 Grm. gaben 0,5894 Grm. Platin- 
SEA entsprechend 0, 0369 Stickstoff. vo 


Daraus leitete sich die- procentische- Zu 
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so findet man, dass die Uebereinstimmung so 
gross ist,. wie sie .bei einem Körper der Art 
nur möglich ist. Der Stickstofigehalt war zwar 
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etwas niedriger als jener der meisten eiweiss- 
artigen Körper, indessen ist die Uebereinstim- 
mung immer hinlänglich gross, um keinen 
Zweifel darüber zu lassen, dass der analysirte 
Körper zur Gruppe der eiweissartigen Substanzen 
gehörte. Gleichzeitig geht aus dieser Unter- 
suchung hervor, dass das allerdings in beträcht- 
licher Menge vorhandene Cholestearin nicht die 
u: der RP DRTERES SHE ist. 


"Schmidt (17) torte eine pathologische 
Milz, welche mit Jod und Schwefelsäure violett- 
roth wurde. 100 Grm. des frischen Milzbreies 
gaben, mit Alkohol und Aether erschöpft, 
15,584 Grm. bei ©1200 trocknen unlöslichen 
Rückstand), der 2,057: pCt. pyro- und meta- 
gheshorsähre Salze enthielt und 15,56 pCt. 
Stickstoff lieferte, woraus er schliesst, dass das 
thierische‘ reg ein eistickstoffne eiches Albu- 
ERDE sei. 

e Paulitzky (18) ist es gelungen, solche Pros- 
tata-Amyloide, welche die für die Stärke charak- 
teristische Jodreaktion in einer exquisiten Weise 
darböten, in grösserer Menge zu sammeln und 
durch Speichel in Zucker ‚überzuführen, den er 
sowohl durch die Trommer’sche Probe, als auch 
durch die Gährungsprobe nachgewiesen. Was 
die Bildung der Corp. amylacea in der Prostata 
betrifft, so spielen nach P. die Zellen dabei eine 
grosse Rolle. Er fand Zellen, die sich durch 
Jod blau färben, also ist die erste Veränderung 
der Parenchymzellen der Prostata bei der amy- 
loiden Degeneration (?Eine Prostata kann un- 
zählige geschichtete Körperchen enthalten, ohne 
desshalb degenerirt oder functionsunfähig ge- 
worden zu sein. Ref.) eine chemische Umwand- 
lung ihres Inhaltes. Sehr bald gehen weitere 
Veränderungen vor, der Kern quillt auf, wird 
undeutlich‘, verschmilzt mit dem Zelleninhalte, 
‚der wie der Kern sein granulirtes Ansehen ver- 
liert; es entsteht so ein vollkommen homogenes 
schollenartiges Gebilde. Dann lagert sich aus 
‚dem Safte der Drüse auf diese Gebilde eine 
Substanz ab, die ihrer chemischen Natur nach 
‚mit denselben übereinstimmt. Das Fett, welches 
sich im‘ Innern der Amyloide häufig vorfindet, 
ist wohl stets nur durch Umwandlung des In- 
'haltes entstanden. Die Stärke verschwindet mit 
dem weiteren Wachsthum der Gebilde ganz, es 
‚wäre denkbar, dass sie sich in Fett umwandelt, 
man findet jedoch durchaus nicht in allen grös- 
seren Coneretionen, die sich durch Jod nicht 
mehr bläuen, Fetttropfen. 


Luys (19) fand in Hautbalg ganz constante 
Körperchen, die den Stärkekörnchen ähnlich sehen 
und wie diese durch Jod gefärbt werden, er 
fand dies selbst an Stellen, an welchen er die 
Haut seines Armes ‘mit Alkalilösung und Alkohol 

Jahresbericht der Medicin pro 1859. Bd, !l, 
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gewaschen und 12—15 Stunden mit einem Uhr- 
glas gewaschen hatte. Beim Fötus kommen 'sie 
in geringerer Menge vor. Bei Krankheiten 
nehmen die Amyloide der Haut zuweilen ab, 
so bei Tuberculose, Magenkrebs mit beträcht- 
licher Abmagerung und Schweissen; zuweilen 
sind sie aber auch vermehrt wie in einem Falle 
von Lebereirrhose und von Diabetes. Die Amy- 
loide sollen sich aus einem Exsudate bilden, 
welches nach seiner Erhärtung zum Kern des 
Gebildes wird. 


IM. Specielle pathologische Anatomie. 


1. Nervensystem und Sinnesorgane. 
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fünften Lendenwirbels.  Virchow’s Arch. Bd. 16. 
p-. 65. 

2. Stein. Ueber das Pigment in den a 
Dissert. Dorpat. 1858. Virchow’s Arch. Bd. 16. 
p. 564. 

3. Häckel. Beitr. zur path. Anat. d. Plex. chorioid. 
Virch. Arch. Bd. 16. p. 253. 

4. Mohnike. Ueber Pigment in d. Arachnoid. spinalis. 
Ibid. p. 179. 

5. Virchow. Pigment der Arachnoidea. Ibid. p. 180. 

6. Meyer. Die KEpithelialgranulat. der Arachnoidea. 


Ibid. XVIL 'p. 209. 


7. Demme. Beitr. z. path. Anat. d. Tetanus. Leipzig, 
1859. ® 
8: Förster. Ein Fall von Hydrorhachis. Würzburger 


Verh. X. 1. Sitzungsber. 


9. Förster. Ohrpolypen, Keratitis u. Atlas d. mikr. 
path. Anat. Taf. 35. 


10. Lenhossek. Beitr. z. path. Anat. d. Rückenmarkes. 
Beil. z. österr. Zeitschr. f. prakt. Heilk. 1859. Mit 
1 Tafel. 

11. Hasse. Krankheiten des Nervenapparates. Virchow’s 
Arch. d. spec. Path. u. Therap. IV. Bd. 1. Abth. 
Erlangen, 1855—59. 

12. Förster. 
XXXL. 


Pacchymeningitis chron.. Atlas Tafel 


en 


Lenhossek (10) beschäftigte sich seit sieben 
Jahren ununterbrochen mit der mikroskopischen 
Untersuchung des centralen Nervensystems. und 
gibt nun eine auf 322 Sectionen gestützte Mit- 
theilung seiner Beobachtungen über die anato- 
mischen Veränderungen des Rückenmarks mit 
Benutzung der Literatur. a) Arachnoidea. 
Exsudat auf der äusseren Fläche des Visceral- 
blattes beobachtete L. dreimal in Form einer 
in der Cervical- 
gegend. Die Knorpel- und Knochenplatten 
des Visceralplattes sah L. im Greisenalter in 
10 Leichen 1 mal; er fand sie bis in’s 35. Lebens- 
jahr herab; sie sitzen meist in der Gegend der 
Lendenanschwellung,, während sie im Cervical- 


theile niemals vorzukommen pflegen. Sub- 
arachnoidale Ergüsse sah L, nur in Scarlatina- 
4 


26 


fällen, das Exsudat war serös, nur selten flockig 
getrübt; "in einem Falle war die‘ Arachnoidea 
fast auf 2 Zoll Länge von der Pia mater weg- 


gedrängt. Subarachnoidales Extravasat sah 
L. in 3 Fällen, in welchen stets hochgradige 
Hyperämie ‘der Pia mater vorhanden war. 


b) Pia mater. Häufig sahL. Sklerose, nament- 
lich an der Medulla oblongata, wo er sie in 
zwei Fällen bis zur Dicke einer Linie und dar- 
über 'gediehen sah, so dass der Umfang des 
verlängerten Markes vermehrt und letzteres 
selbst wie indurirt aussah. Einmal beobachtete 
er diese Krankheitsform in der Dorsalgegend 
bei gleichzeitig bestehender Atrophia medullae 
spinalis. Die Blutgefässe der Pia mater sind 
dabei in Folge des Druckes theils involvirt, 
theils. fettig degenerirt und pigmentirt. — Pig- 
mentbildung findet sich in Form tintenflecken- 
artiger Stellen, man sieht hier sternförmige 
Pigmentzellen. — Hwyperämie des venösen Ple- 
xus sah L. häufig; bei Erhängten fanden sich 
einzelne Nerven raben- und selbst gänsefeder- 
dick; oft sah er die Hyperämie bei Typhus 
und Puerperalfieber, „nicht selten sind zugleich 
croupöse Exsudate vorfindlich.“ — Thrombose 
sah L. am häufigsten im Bereiche des Sinus 
venosus anticus (Vena sp. a.), die der Vena 
mediana postica ist sich seltner. Es erstreckt 
sich die Gerinnung manchmal sehr weit, die 
Venen erscheinen erweitert und ihre Wandungen 
verdickt; Hiyperämie und Varicositätenbildung 
ist oft mit vorhanden. Einigemale sah L. Ob- 
literationen der Arteria spinalis antica und ver- 
muthet, dass sie durch Embolie bewirkt worden 
seien. Corpora amylacea sind in der Regel nur 
an der Uebertrittsstelle nahe dem Clivus Arnoldi 
aufzufinden; ‘auch in dem weiteren Zuge der 
Pia mater gegen die Burdach’schen Nester hin 
finden sie sich vor; stets hängen sie beeren- 
artig an Bindegewebsfibrillen, welche der Ad- 
ventitia der Gefässe und dem Neurilem einzelner 
Nerven angehören.“ c) Rückenmark und Pons 
Varolü. 1) Dilatation des Üentralkanales 
kommt beim angeborenen Hydrops ventrieulorum 
und überhaupt in allen Fällen von Hemmungs- 
bildungen des Gehirnes vor. Bei Erwachsenen 
ist sie oft mit grosser Erweichung combinirt. 
Sie ist stets partiell, entweder vom Calamus 
scriptorius ausgehend und bis zur Oervicalan- 
schwellung sich erstreckend, oder in der Len- 
dengegend anfangend und nach abwärts reichend. 
Die Erweiterung beträgt zuweilen zwei Linien. 
Der Kanal ist öfters mit körnigen Massen ge- 
füllt; dasEpithel bleibt stets erhalten. 2) Um- 
bildung der vorderen Längsspalte in einen 
Kanal. „Um eine klare Einsicht in diese ganz 
eigenthümliche Formveränderung zu gewinnen, 
ist es nöthig die anatomischen Verhältnisse des 
vorderen Fortsatzes der Pia mater zu beachten. 
Die Wandungen des Sinus »venosus anticus (Vena 
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spin. 'ant.) werden von der Pia mater gebildet, 
welche sich in die vordere Längsspalte doppel- 
blättrig einsenkt und zugleich die Verbindungs- 
äste zwischen den beiden  centralen "Venen: der 
Medulla spinalis sammt dem Plexus‘ venosus 
leitet; am Grunde der Längsspalte dicht an der 
grauen Commissur gehen “die "beiden Blätter 
dieses Fortsatzes in einander über. Exsudate, 
welche in ‘diesem Raume "abgelagert werden, 
treiben die Wände der vorderen Rückenmarks- 
hälften auseinander, und führen durch Verdräng- 
ung und Compression des Markes zur allmäligen 
Verödung des Centralkanales. Zugleich‘ fängt 
das die Pia mater constituirende Bindegewebe 
an zu sklerosiren, welcher Process auch auf die 
zunächst angrenzende Bindesubstanz der weissen 
und grauen Substanz übergeht; in dieser Weise 
werden die Wandungen der Längenspalte callös, 
und es stehen bei Durschschnitten die beiden 


vorderen Rückenmarkshälften mehr oder weniger 


von einander ab. Der so gebildete Hohlraum 
ist nie bedeutend lang, aber es pflegen solche 
Hohlräume an mehreren Stellen vorzukommen. 
Meist die Form des Durchschnittes dreieckig.* 
3) Atrophie des Rückenmarkes ‘ist im "hohen 
Alter häufig, die Pia mater wird dabei dicker 
sehnenartig und das Rückenmark zeigt Ein- 
schnürungen. Atrophie im Lendentheile nach 
geschlechtlichen Excessen sah L. nur dreimal, 
die zugehörigen Nervenwurzeln waren stets 
gleichfalls im atrophischen Zustande. Die Atro- 
phie des verlängerten Markes ist stets partiell, 
sie betrifft beide Corpora pyramidalia (3 Fälle) 
oder nur einen (2 Fälle), die eine oder die an- 
dere Clive (5 Fälle), manchmal Beide, und ist 
dann mit namhaften Schwunde der Wurzeln des 
Hypoglossus der entsprechenden Seite: vergesell- 
schaftet. In einem Falle konnte L. die von 
Cruveilhier, Ollivier und Schröder van der 
Kolk gemachte Behauptung, dass Atrophie der 
Cliven Unfähigkeit des Articulirens "oder " voll- 
endetes Stummsein bewirkt, bestätigen. Die 
mikroskopische Untersuchung zeigte in diesen 
Fällen eine bedeutende Wucherung des Binde- 
gewebes auf Kosten der Marksubstanz in "der 
bestreffenden Clive und im Stratum zonale Arnoldi. 
Dort wo sich Atrophie der Hypoglossuswurzeln 
zeigte, waren die Primitivfasern dieser Wurzeln 
getrübt und die Stelle des Achsenceylinders nahm 
eine granulirte Substanz ein, welche offenbar 
das Umbildungs- und Zerfallungsprodukt‘ des 
Inhaltes der Nervenröhren war, ‘ Partielle Atro- 
phie durch Druck sah L. bei Exostosen des 
Clivus Blumenbachii und Distorsien des Atlas. 
4) Fettablagerung. Fettmetamorphose der klei- 
nen Blutgefässe begleitet die graue Erweichung, 
Entzündung,  Zelleninfiltration nach Atrophie, 
Fettmetamorphose der weissen und grauen Sub- 
stanz findet sich in alten apoplectischen Herden, 
bei Meningitisund grauer Erweichung. „Auch 
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die Primitivfasern- der weissen Substanz . selbst 
können fettig'.degeneriren,. Die im. der Fett- 
metainorphose. begriffenen  Partieen der weissen 
Substanz. ‚eharakterisiren- sich. durch eine nam- 


hafte Derbheit, ‚durch eine Missfärbung und. 


fettigen' Beschlag des Messers.. Die graue Sub- 
stanz scheint. nie in: dieser Art primär zu er- 
kranken, geht jedoch die Fettentartung von der 
weissen auf,sie über, so zeigt sie sich in Klum- 
pen zerfallen, ist: schmierig fett anzufühlen, ent- 


hält: colloide-,amyloide Körper und die Reste. 


der  fettig  entarteten -Blutgefässe, Nervenfasern 
- und. Nervenzellen. .5) Erweichung. - Die. weisse 
Erweichung ist: constant Folge eines Oedems, auf 
der: Schnittläche kann. man mit blossem Auge 
oder: der: Loupe Wassertropfen sehen; die Er- 
weichung ist oft ‚auf. viele kleine Stellen hinter- 
einander: ausgedehnt. „Gelungene Schnitte. von 
weisserweichten Partien. des .centralen Nerven- 
systems. zeigen bei.schwächeren Vergrösserungen 
das. übersichtliche Bild einer systematischen, 
inselartigen Zerklüftung: der Marksubstanz, wäh- 
rend die,»dieselben bedingenden schmalen Räume 
ein Netzwerk darstellen, welches dem bekannten 
Typus des :capillaren’ Gefässnetzes des centralen 
Nervensystems ‚vollkommen entspricht. Hieraus 
erhellt, dass der: seröse Erguss bei acutem Oedem 
nur: von dem..Rete vasculosum ausgeht, dessen 
Bahnen’ eine ‚starke Ausdehnung erleiden.“ Die 
grauröthliche ‚Erweichung ist Folge chronischer 
Entzündungen der Marksubstanz, wiederholter 
capillarer -Apoplexien, Caries. der Wirbel. „Die 
mikroskopische Untersuchung solcher röthlich- 
grau. erweichter Stellen zeigt ebenfalls das merk- 
würdige Bild einer. systematischen Zerklüftung 
der weissen Substanz, aber nach einem ganz 
anderen Typus, indem sie auf (uerschnitten 
radiär -und auf Längenschnitten der Länge nach 
erscheint, in den Spaltenräumen aber leichtsicht- 
bare und. weit. über die Capillaren hinaus rei- 
chende, mächtigere Blutgefässe mit deutlicher 
Längsstreifung “als Ausdruck collabirter blut- 
leerer Venen sich zeigen, ‚welche zum Theil: bis 
zu den Stellen, an..denen sie in die Central- 
venen. übergehen, verfolgt werden können. Hier- 
aus-geht hervor; dass die Spaltenbildung dureh 
einen Exsudationsprocess. des radiären Venen- 
systems der Medulla spinalis bedingt wird. Dazu 
kommt noch, dass meistens Exsudationsprodukte 
der mannigfachsten Art, aber nie Entzündungs- 
kugeln: oder Eiterzellen in diesen Spaltenräumen 
beobachtet werden.“ Die Nervenelemente zeigen 
wenig Schärfe. Häufig findet sich gleichzeitig 
fettige Entartung. Die schmutzig graue oder 
granulöse Erweichung kommt in der Medulla 
spinalis, Medulla oblongata und Pons Varolii 
vor: dehnt sich dort, wo sie vorkömmt, immer 
auf den ganzen Umfang des aflicirten Theiles 
aus, ist» stets mit einer Schwellung der Mark- 
substanz verbunden. Auf Durchschnitten er- 
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scheint. die graue. mit der weissen Substanz. ver- 
schwommen. Unter dem Mikroskop: sieht man 
zwischen .den. Primitivfasern amorphe dunkle 
Massen ,. welche L. für Producte. einer albumi- 
nösen Exsudation hält.  „Zuweilen: ist dieser 
Exsudationsprocess mit einer ‚weit verbreiteten 
Fettdegeneration eigener Art. — mit einer 'nam- 
haften Ueberbildung von Oleo - Phosphorsäure 
vergesellschaftet, in welchem Falle (die Farbe 
der weissen Substanz in’s schmutzig: gelbe spielt. 
L..sah diese Erweichung ‚besonders häufig bei 
Blödsinnigen höheren ‚Grades.‘ Die rothe.Er- 
weichung ‘kommt immer nur in..geringer Aus- 
dehnung vor und ist die. Folge einer Apoplexia 
capillaris. ...Die ‚gelbe Erweichung ist: nur ein 
späteres Stadium der rothen. . 6) Sclerose., und 
Schwielenbildung der Marksubstanz ist selten, 
findet sich: an mehreren discreten Stellen, welche 
sich gewöhnlich durch. ihre grauröthliche Farbe, 
und eine derbere Consistenz  charakterisiren und 
keine merkliche Veränderung des Volumens. her- 
vorbringen. Die mikroskopische Untersuchung 
zeigt eine gänzliche Umbildung und Substitution 
der Marksubstanz durch eine. verworrene Masse 
von Bindegewebsfasern. 7) Hyperämie ist sehr 
selten; auf der Schnittfläche sichtbare Blutpunkte 
sind»meist Lumina varicöser Venen oder Arte- 
rien.., Varicositäten. sind Folge von der oben 
beschriebenen. Tuberkulose, in. diesen Fällen 
dehnt sich die Erweiterung des Calibers: von 
der thrombosirten ‘Stelle des Stammes aus, mit 
allmäliger Abnahme auf alle Communications- 
äste bis zu ihrem  Uebergange in. die beiden 
Centralvenen. — Die venöse Sackbildung betrifft 
gewöhnlich eine der beiden Communications- 
venen, welche den Sinus venosus anterior mit 
der entsprechenden Centralvene verbinden. 
Die aneurysmatische Erweiterung von Capillar- 
gefässen zeigt sich dem freien Auge als eine 
rundliche, rostgelbe Blase. — Hämorrhagien 
sah L. nur als capillare, nur einmal einen älte- 
ren Herd. 8) Exsudatkörper. „Es kommen 
nicht selten, sowohl in der weissen, wie in der 
grauen Substanz unregelmässig zerstreute rund- 
liche Körper von’ blendender Weisse und. ver- 
sehiedener Grösse vor, welche beim Durchschnei- 
den keinen Widerstand leisten, sich aber wesent- 
lich von colloiden und amyloiden Körpern 
unterscheiden... Mikroskopisch betrachtet zeigen 
sie. sich als ein Aggregat von rundlichen, theil- 
weise polygonalen Zellen, deren viele mit Ker- 
nen ausgestattet sind. Diese ‚himbeerförmigen 
Kugeln sind fest an einander gebunden, so dass 
sie selbst unter dem Compressorium sich schwer 
von einander lösen und viel eher im Ganzen 
zerfallen, als sie ihre granulösen Elemente von 
einander treten lassen. Sie lösen sich weder in 
Alkohol noch in Terpenthingeist, noch in Aether, 
werden weder von Säuren noch Alkalien: ver- 
ändert, Jodtinctur färbt sie saturirt gelb. Sie 
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kommen in Leichen vor, deren Centralnerven- 
system durchaus nichts Abnormes zeigt, und 
scheinen mit keinem im Leben sich manifestirt 
habenden Leiden in irgend welchem Nexus 
sein.* 9)Tuberkel sah L. wie im Rückeninark. 


10) Amyloidkörper kommen nie freiliegend in 


der Marksubstanz vor, sondern „scheinen durch 
das Hineinwachsen des der Pia mater ange- 
hörenden Bindegewebes eingeschleppt zu wer- 
den.* 11) Colloid- oder Hussal’sche Körper 
sah L. in alten Erweichungsherden. 12) Spal- 
tenbildung im KRückenmark. An 9 Leichen 
von Individuen, welche im Leben deutliche 
Symptome einer Rückenmarksaffeetion zeigten, 
fand L. folgendes: „Die Dura mater in der 
Gegend des 1. Lendenwirbels in einer Ausdeh- 
ung von 2—3 Zoll welk, zusammengefallen, 
Längsfalten bildend, ihr Colorit röthlich, an 
einzelnen Stellen deutliche Gefässinjeetion. Das 
Rückenmark zeigt an einer entsprechenden Stelle 


eine in Form eines Rhombus klaffende Spalte 


von 1—2Zoll Länge, in der Mitte bei 6 Linien 
breit; diese Spalte war von einer aufgeworfenen 
breiartig lockeren Masse begrenzt; die Erweich- 
ung erstreckte sich auf die Medulla spinalis 
selbst noch in einiger Ausdehnung. Der Grund 
dieser Kluft stellte sich mit einem leicht weg- 
zuspülenden breiartigen Gerinnsel von Exsudat- 
massen und Residuen der zerfallenen Masse 
belegt dar, Arachnoidea, Pia mater und der 
gesammte Gefässapparat der Längsspalte waren 
in der Zerstörung aufgegangen. Die mikrosko- 
pische Untersuchung ergab eine Zerklüftung der 
weissen Substanz, und eine theilweise Zerstör- 
ung der grauen Substanz der Commissur, doch 
nie über. ‘den Bezirk der beiden Centralvenen 
hinaus; die weisse Substanz war in einzelnen 
Fällen bis zu ihrem vierten Theil verloren ge- 
sangen. Die in diesem Substanzerlust deponirte 
Masse war ein Aggregat von Exsudatproducten 
der verschiedensten Art: man fand in ihr Körn- 
chenzellen, Colloidkörper, formlose bruchstück- 
artige Elemente u. s. w.“ Bei den meisten 
Individuen Jagen geschlechtliche Excesse vor 
und im Leben waren die Erscheinungen die ge- 
wöhnlichen der sogen. Tabes dorsalis.. L. ver- 
muthet, dass dem Processe vorzugsweise Hyper- 
ämie mit daraus hervorgehender Entzündung zu 
Grunde liege. 13) Faserkrebs sah L. einmal, 
das Rückenmark erschien verdickt, nach rechts 
verzogen, im der Marksubstanz war ein ovaler 
Körper eingeschaltet, welcher nach oben bis 
gegen den dritten, nach unten bis zum fünften 
Spinalnerven reichte. Die Neubildung hatte die 
naheliegenden Nervenfaserzüge und die Ganglien- 
substanz so auf die Seite gedrückt, dass die 
Längsspalten gekrümmt verliefen und die Figur 
der Hörner der grauen Substanz ganz verzogen 
erschien; die weisse Substanz war in fettiger 
Entartung begriffen, 14) Partielle _ centrale 
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Doppelmissbildung des Rückenmarkes. „Es 
kam diese Monstrosität ohne irgend welche Spur 
einer äusseren Doppelmissbildung ‘an "einem 
6 monatlichen Fötus "vor. Es war nämlich * in 
der oberen Hälfte des Conus medullaris eine 
zweite nach links zu stärker entwickelte An- 
schwellung vorhanden, ‘welehe durch zwei Fur- 
chen von den entsprechenden Längsspalten  ge- 
trennt erschien ;- zugleich trat neben den normal 
vorhandenen vorderen und hinteren Spinalwurzeln 
noch eine zweite Reihe von Wurzelfäden her- 
vor, welche sich an die ersteren anschmiegten, 
und durch das entsprechende oflenbar  ausge- 
weitete Intervertebralloch zu dem betreffenden 
gleichfalls grössern Ganglion verliefen. Ein 
im grössten Querdurchmesser der Anschwellung 
geführter Querdurchschnitt ergab das Bild "einer 
Verschmelzung eines doppeltenRückenmarkes in 
folgender Art: Auf die nach rechts‘ fallende 
Medulla spinalis,” welche mit Ausnahme des 
Fehlens der weissen Marksubstanz zwischen den 
Nervenwurzeln der linken Hälfte normgemäss 
entwickelt erschien, folgte nach links noch eine 
weitere vollkommen ausgebildete: Hälfte "eines 
zweiten Rückenmarkes; die Verschmelzung beider 
geschah der ganzen Länge nach zum grössten 
Theil durch die graue Substanz, indem die 
rechte motorische (Vorderhorn) und sensitive 
Colonne (Hinterhorn) der ganzen rechten Medulla 
spinalis an die entsprechenden Colonnen der 
halben linken Med. spin. anstiess, somit 3 vor- 
dere und 3 hintere Colonnen im Ganzen zu 
zählen waren, während noch ein: kleiner, nach 
vor- und rückwärts dieser zu liegen kommen- 
der Theil der weissen RBRRERR eine Verschmelz- 
ung zeigte.“ LE | 

Demme (7) schliesst sich in seinen Ansich- 
ten über den Tetanus an Rokitansky an, wel- 
cher bekanntlich neuerdings anatomische Grund- 
lage des Tetanus eine Wucherung der Binde- 
substhnz des Rückenmarks aufstellte. *- 

Er beobachtete vier Fälle: Tetanus ienpaee: 
ticus, traumaticus, hysteriecus, neonatorum. In 
allen diesen Fällen erschien das: Rückenmark 
äusserlich gar nicht oder nur wenig verändert, 
die Veränderung bestand in einem starken Her- 
vorquellen der weissen Substanz auf dem Quer- 
schnitte und in Hyperämie' mit Ektasie der Ge- 
fässe. Die mikroskopische Untersuchung zeigte 
constant eine übergrosse Menge granulöser mit 
Kernen durchsetzter Bindesubsubstanz in‘ der 
weissen Marksubstanz, die graue Substanz scheint 
erst secundär, und dann mehr durch Druck an 
den Grenzen, als durch intermediäre Neubildung 
zu leiden. Als. vorzüglichster Sitz der Binde- 
gewebswucherung stellte sich ‘die Medulla ob- 
longata mit dem vierten Ventrikel, die Crura 
Medullae ad cerebellum et ad corpora quadrige- 
mina und das Kückenmark in seinem grössten 
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Theile dar ; in letzterem schienen besonders die 
Hinterstränge  aflieirt zu sein. -In dem Falle 
von Tetanus traumaticus fand sich eine entspre- 
chende Veränderung in den Nervenstämmen von 
der. Verletzung an bis zum Rückenmark. Die 
Erkrankung ‘der: Bindesubstanz entwickelt sich 
wahrscheinlich aus länger dauernden oder wie- 
derholten Hyperämien. — Kokitansky hat be- 
kanntlich die Wucherung der Bindesubstanz des 
Gehirns und Rückenmarks auch noch für zahl- 
reiche andere „Nervenkrankheiten* als anato- 
mische Grundlage aufgestellt und .Demme folgt 
‘ ihm auch. hierin und es scheint als wollten sich 
die meisten der Rückenmarksdegenerationen in 
diese  Wucherung auflösen. Die Bindegewebs- 
wucherung im -Rückenmark kann also ausser 
den Erscheinungen des Tetanus auch die der 
allmäligen Paralyse, Tabes dorsalis, hervor- 
rufen, ferner: die progressive Muskelatrophie; 
in der Gehirnrinde ' auftretend bringt sie den 
paralytischen Blödsinn hervor; im Gehirnmark 
bewirkt sie die Hypertrophie und eine starke 
Retraction ‘des Bindegewebslagers die Atrophia 
senilis und einseitige Atrophien ; in der Medulla 
oblongata auftretend ruft sie Störungen der Ar- 
tieulation der Sprache und der Deglutition her- 
vor; in der Medulla oblongata und anderen Stellen 
des Gehirns auftretend bewirkt sie Epilepsie; 
sie scheint ferner den Veränderungen des Rücken- 
markes bei Spedalsked und Pellagra zu Grunde 
zu liegen und. spielt auch in der bei Morbus 
Brightii 'auftrenden Amblyopie und Amaurose 
häufig eine Rolle, indem sie an der Bindesub- 
stanz der Retina auftritt; endlich kann .diese 
Wucherungen auch in Nervenstämmen vorkom- 
men und verschiedene Erscheinungen hervor- 
rufen. Die Bindegewebswucherung tritt zuerst 
in,Form einer weichen, zartflüssigen, granulösen 
mit Kernen  durchsetzten Masse auf, später kann 
dieselbe fester werden und den Charakter eines 
Fasergewebes annehmen, welches sich meist als 
sehr: dichter Faserfilz darstellt; dem .blossen 
Auge stellt sich daher diese Veränderung bald 
als Erweichung mit Schwellung, bald als Ver- 
härtung, ‚Sklerose, mit Retraction, Atrophie dar, 
ferner als sogenannte graue Entartung. Die 
Nervenelemente, werden durch die Bindegewebs- 
wucherung allmälig zertrümmert und gehen zu 
Grunde. 


"An. den Adergeflechten des Gehirns unter- 
scheidet. Häckel (3) drei Bestandtheile: 1) den 
vielästigen Gefässbaum , welcher durch seine 
eigenthümliche , vervielfältigte Schlingenbildung 
den feinzertheilten Adergeflechtzotten ihre charak- 
teristische Ferm verleiht; 2) die Bindesubstanz, 
die alle -Zwischenräume des Gefässnetzes er- 
füllt und seine Aussenseite einhüllt; 3) das 
Epithel, welches die freie Oberfläche des Binde- 
gewebes überzieht, Das Epithel ist bei Neu- 
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geborenen sehr regelmässig polygonal und der 
Zelleninhalt ist klar, bei Erwachsenen sind die 
Zellen: unregelmässiger gestaltet, haben trüben 
Inhalt, die bekannten stachligen Fortsätze und 
ein dunkles, bräunliches, glänzendes Körperchen, 
welches als Pigment anzusehen ist. Die Blut- 
gefässe zeichnen sich durch keine Eigenthüm- 
lichkeiten aus. Die  Bindesubstanz zeigt sich 
bei Neugeborenen als eine vollkommen klare, 
structurlose, homogene Gallertmasse, welche von 
grossen, dunklen, rundlichen Zellen ohne Aus- 
läufer in regelmässigen Intervallen durchsetzt 
wird. Um den Kern aller dieser Zellen sind 
Fettkörnchen angehäuft, welche zuweilen die 
ganze Zelle ausfüllen: am zahlreichsten sind 
die Zellen im Glomus. Im den Adergeflechten 
der Erwachsenen ist das Verhalten ‚der Binde- 
gewebszellen schwer zu erkennen, dadie Grund- 
substanz ‘undurchsichtig, körnig,. streifig oder 
fasrig wird; die Fasern sind meist nur: Falten 
der Grundsubstanz und eigentliche fibrilläre 
Textur findet sieh nicht; die Zellen sind sehr 
undeutlich, meist sieht man nur zahlreiche, un- 
regelmässig länglich-runde Kerne, ‚um welche 
die spindel- oder sternförmige oder elliptische, 
eng anliegende Membran nur mit. Mühe ‚zu 
unterscheiden ist. Die Abnormitäten der Epithel- 
zellen sind im Ganzen unbedeutend» Am häufig- 
sten kommt eine massenhafte Vermehrung der- 
selben vor, da, wo das Stroma des Plexus durch 
Neubildungen bedeutend ausgedehnt wird. Die 
Veränderungen der Blutgefässe sind: ‚chronische - 
Entzündung der ‘grösseren Gefässe, fettige, pig- 
mentige, kalkige Degeneration des Bindegewebes 
in ihren ‚Wänden; Erweiterung, Verlängerung, 
Varieosität, Bildung von Gefässgeschwülsten. 
Veränderungen des Bindegewebes: 1. Regressive 
Metamorphosen. 1) Fettige Degeneration findet 
sich neben proliferer, eystoider Metamorphose 
und Hypertrophie und betrifft nur die Zellen, 
die sich mit Fettkörnchen füllen, aber selten in 
Körnchenkugeln übergehen. 2) Pigmentige De- 
generation. findet sich häufig in Folge kleiner 
Hämorrhagien, das Pigment ist körnig, gelb: oder 
braun, die Körnchen lagern in der Grundsub- 
stanz und zum Theil wohl: auch in den Zellen. 
Zuweilen bilden die Körnchen dem blossen 
Auge sichtbare, bis stecknadelkopfgrosse Haufen. 
3) Kalkige Degeneration ist am häufigsten und 
kann alle Elemente betreffen, ihr Produkt ist der 
bekannte Hirnsand. Löst man- die Salze auf, 
so. bleibt die organische Grundlage zurück, 
welche sich in: den: meisten Fällen als eine 
concentrisch geschichtete Bindegewebskapsel mit 
einem verschiedenartigen Kerne ausweist. Dieser 
Kern, die primäre Grundlage der Goncretion im 
Centrum, kann aus folgenden Körpern bestehen: 
a) Bindegewebszellen und Kerne in verschie- 
denen Stufen und Formen der Umänderung, mit 
Fett- oder Pigmentkörnchen oder endogener 
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Kernwucherungete.; b) die später beschriebenen 
hyalinen Kugeln, entweder einzeln oder in grös- 
serer Menge (bis 50) angehäuft; ce) :Häufchen 
geschrumpfter Blutzellen; d) sehr häufig eine 
feinkörnige Masse unkenntlichen Ursprunges; 
e) Corpora amylacea sehr selten; f) unbestimmte 
faserartige Körper, von welchen nicht zu ent- 
scheiden, ob sie Faserstoflgerinnsel, Züge von 
Intercellularsubstanz oder obliterirte und ver- 
kalkte Gefässe sind. Die äussere Schale be- 
steht aus geschichteten Bindegewebslamellen mit 
zwischenliegenden Zellen; vermuthlich werden 
durch diese Bindegewebshüllen die erwähnten 
Centralkörper wie fremde Körper eingekapselt 
und hierauf folgt erst die Verkalkung, welche 
vom Centrum ausgeht. 4) Amyloide Degene- 
ration. Görpnscnla: amylacea finden sich-in den 
Plexus Erwachsener sehr häufig. 5) Erweichung 
findet sich neben der proliferen eystoiden Binde- 
gewebsmetamorphose. 6) Induration findet sich 
bei Hypertrophie. 

Il. Progressive Metamorphosen. 7) Hyper- 
trophie. Die einfachste Form besteht in Ver- 
dickung und Erhärtung des Zwischengewebes 
ohne Vermehrung der zelligen Elemente. Wich- 
tiger ist die Hypertrophie. mit Vermehrung der 
Bindegewebszellen, dieselbe ist meist auf den 
Glomus beschränkt, wo sie aber bisweilen be- 
deutende Entwicklung erreicht; sie stellt sich 
in harten und weichen Formen dar. Die harten 
fibrösen Hypertrophien stellen sich als kleine, 
den Pacchionischen Granulationen ähnliche Ge- 
schwülste dar; zuweilen erreicht ein hyper- 
trophischer Glomus den Umfang einer Wallnuss. 
Die weiche Form erscheint in Gestalt durch- 
scheinend glänzender , hellgrauer oder etwas 
röthlicher, weicher Klümpchen von Hanfkorn- 
bis Kirschengrösse und entsprechen denjenigen 
Formen der Bindegewebsgeschwülste, die man 
Collonema-Colloid- oder Schleim - Geschwulst 
nennt; doch treten sie nicht in Geschwulstform 
hervor. Unter dem Mikroskope zeigen sie die 
Textur des Schleimgewebes :  spindelförmige 
Zellen in homogener schieimiger Grundsubstanz. 
Diese-Wucherungen finden ‚sich häufig mit pro- 
liferer Wucherung der Zellen complieirt und 
nehmen so’ wesentlichen Antheil an der cystoiden 
Metamorphose. 8) Fett-Neubildung. H. sah 
in einem- Falle in der Leiche eines Säufers, die 
überall massenhafte Fettwucherungen zeigte, ein- 
zelne bis erbsengrosse Fettklümpchen in dem 
Plexus, dieselben bestanden aus Fettzellen, wel- 
che aus Bindegewebszellen hervorgingen. In 
einem anderen Falle sah er jederseits am Plexus 
ein Paar gelbe Flecken, die aus Anhäufung 
grosser Fettzellen hervorgegangen waren, ein- 
zelne dünnere Fettstreifen zogen in das: Innere 
hinein. 9) Eiterung, 10) Tuberculose, 11) Car- 
cinom beobachtete H. nicht. 12) Prolifere cys- 
toide Bindegewebswucherung. * Unter diesem 
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Namen beschreibt -H. die sogenannten Hydatiden 
oder Cysten des Plexus, er: schliesst. sich ‚der- 
jenigen Ansicht an, nach. welcher die Entartung 
in. der Bildung grosser :hyaliner Kugeln‘. aus» 
Zellen besteht, während aber Schraut. diese’Zel- 
len als die Epithelien des: Plexus ansah, .Boki- 
tanshy sie aus: seiner Hohlkolben- und Kern- 
blasentheorie erklärte, Referent sie nur im All- 
gemeinen von den „normalen Zellen“ des Plexus 
ausgehen lies, ohne: sich über deren Natur näher 
auszusprechen , erklärt: sie 4. für die» Binde- 
gewebszellen des Plexus,; in denen sich’ hyaline 
Kugeln bilden, durch welche.sie zu grossen ein- 
fach oder doppelt contourirten Kugeln aufge- 
bläht werden und so das Faserstroma zu eysten= 
artigen Räumen auseinanderdrängen. » Nach H» 
sollen sich auch wirkliche mit Epithel: ausge- 
kleidete Cysten bilden. (Ich. habe dergleichen 
Cysten noch nicht gesehen. Wenn H. meint; 


ich habe die entarteten Zellen für die Epithelien 


gehalten, so ist er im -Irrthum, aus‘ meiner Be- 
scheibung sowohl, als aus meiner ‘Abbildung 
geht hervor, dass ich» die Entartung» in- das 
Bindegewebe verlegte, die Zellen als Bindege- 
webszellen bezeichnen konnte ich: dem: da- 
maligen Stand meiner- Untersuchungen nach 
noch nicht. Ref.) | ii 


Stein (2) untersuchte in 62 Fällen die Hirn- 
sefässe in Bezug auf das in ihnen häufig 'vor- 
kommende gelbe Pigment, er fand dasselbe in 
53 Fällen in Form von Gruppen »gelblicher, 
sundlicher oder eckiger, meist in Media. und 
Adventitia oder in deren Umgebung liegender 
Körner bei Kranken sehr verschiedener Art. Am 
häufigsten und ‚bedeutendsten fand es sich in 
der Marksubstanz, namentlich in der Umgebung: 
des Corpus striatum und des T'halamus. St. hält: 
das Pigment für ein Umwandlungsprodukt aus 
Fett; er spricht sich ferner gegen Buhl aus, 
nach welchem die Alteration der Gefässwände 
unter dem Einflusse des im Blute enthaltenden 
septischen Giftes entstehen. soll, indem die Pig- 
mentbildung nicht allein bei derartigen Kernen; 
sondern selbst bei Gesunden z.B: einem Er- 
mordeten vorkommt. St. kann somit dem Zu= 
stand nur in so fern einen: Werth” beimessen, 
als er das Auftreten anderweitiger Hirnerkrank- 
ungen begünstige. So findet er namentlich’ einen 
ätiologischen Zusammenhang mit dem von 
Pestalozzi beschriebenen: Aneurysma spurium: 
in kleineren und grösseren apoplektischen Herden 
konnte er reichliche Pigmentablagerung,, wie an 
den Rissstellen von Gefässen, so auch in enge 
noch erhaltener Fortsetzung constatiren. 0» 


Dr. Otto Mohnike (4), Regimentsarztin Ba- 
tavia, will bei, an den verschiedensten Krank- 
heiten verstorbenen Javanern und‘ Maduresern 
immer schwarzes Pigment in demjenigen Ab- 


sehnitte der Arachnoidea, welcher die Medulla 
oblongata 'begleitet, entdeckt haben. Die dunkle 
Färbung wird,; wie: schon ‘mit blossem Auge 
wahrzunehmen ist,’ von sehr vielen grösseren 
und kleineren, '/y—" 15 Linie Diameter zerstreut 
liegenden schwarzen Punkten hervorgebracht und 
ist besonders auffallend in der oberen und mitt- 
leren Partie der Corpora restiformia. Nach den 
Seitentheilen der Medulla oblongata zu nimmt 
sievr ab, während in der, Gegend der Corpora 
pyramidalia nurnoch einzelne schwarze Pünkt- 
chen sichtbar sind. Bei dem Uebergange in die 
Med. spinalis verliert sich das gefleckte An- 
sehen. ganz und setzt sich ebenso wenig auf das 
Cerebellum fort. Unter dem Mikroskope sieht 
man im’ Bindegewebe Aggregate vieler neben 
einander liegenden dunkelbrauner, mit Pigment- 
körnchen 'gefüllter. Zellen von 0,008 — 0,006 
Diameter. M. fand dasselbe auch bei einem 
Amboinesen, bei Afrikanern fand er sie nicht. 
Ein pathologisches Phänomen kann dieses Pig- 
ment nicht sein, da es sich ohne Ausnahme bei 
allen Individuen fand, mochten sie an. den ver- 
schiedensten Krankheiten gestorben oder zufällig 
um au Leben era sein. 


Virchow. (5) erinnert in Bezug auf die vorige 
Mittheilung daran, dass dieses ARioment auch 
bei jedem etwas älteren Individuum kaukasischer 
Race vorkomme und schon von Valentin be- 
schrieben - worden sei. Es sind pigmentirte 
spindel- und sternförmige Bindegewebszellen, 
finden sich sehr regelmässig an der vorderen 
Seite der Medulla oblongata und dem Anfangs- 
theile der Medulla nalis und man erkennt sie 
mit blossem Auge als braune oder schwarze 
Punkte oder Flecke, oder auch als eine zusammen- 
‘hängende, leicht netzförmige braune oder schwärz- 
lieh-graue Schicht. Regelmässig finden sie sich 
in den äusseren Theilen der weichen Haut, 
während sie in der Regel in den tiefsten an die 
Nervenmasse selbst anstossenden Schichten der- 
selben fehlen. Dagegen setzt sich nicht selten 
die Pigmentirung in dem Bindegewebe der 
weichen Haut sehr viel weiter fort. V. konnte 
sie zuweilen mit blossem Auge oder mikros- 
kopisch über ‘die ganze Basis des Grosshirns 
bis "zu: dem Riechkolben hin verfolgen. Die 
Elemente glichen im höchsten Maasse denen der 
Lamina fusca und Chorioidea. Es sind spindel- 
oder sternförmige, meist zusammenhängende Zel- 
‚len von ziemlicher Grösse und Derbheit, haufig 
mit deutlichem: Kern, häufig ohne denselben, 
‚gewöhnlich mit anderen ungefärbten Elementen 
noch zusammenhängend. 

V. beobachtete ferner einen merkwürdigen 
‘Fall von. multiplen melanotischen Sarkomen 
‘an der. weichen Hirn- und Rückenmarkshaut, 
welehe sich in der Leiche eines nach wieder- 
holten Anfällen von Bleikolik, unvollständiger 
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Lähmung und fast gänzlicher Erblindung ge- 
storbenen Kupferdruckers fanden. An der Basis 
des Hirns fanden sich in grosser Ausdehnung 
theils mehr begrenzte und geschwulstartige, theils 
mehr diffuse melanotische Einlagerungen in der 
weichen Hirnhaut, am dichtesten zwischen 
Chiasma und Pons, von da nach allen Seiten 
hin auf das grosse und kleine Gehirn und ver- 
längerte Mark sich fortsetzend, hauptsächlich 
der Richtung der Spalten und lockeren Binde- 
gewebsanhäufungen folgend. Gegen die Seiten- 
theile hin gingen sie in flache kleine hellbraune 
Flecken in den Suleis über; die rechte Seite 
war stärker äfficirt, das innere Hirn frei. Da- 
gegen setzte sich die Melanose in ganz diffuse 
Form auf alle abgehenden Nerven fest, insbe- 
sondere auf die Trigemini, Oculomotorii, Facialis, 
Vagus, während der Olfactorius und Opticus 
mehr äusserlich umschlossen waren. An den 
erstgenannten erfüllte die Masse nicht bloss die 
ganze Seite der Nerven, sondern drang auch 
nach innen zwischen die einzelnen Fascikel und 
am Ganglion Gassert durchsetzte sie fast die 
ganze Substanz desselben, so jedoch, dass überall 
die eigentlich nervöse Masse frei und weiss 
erschien. Nirgends ging aber die Melanose über 
die Nervenlöcher hinaus, und das Innere der 
Augen insbesondere war ganz normal. An der 
Pia mater des Rückenmarkes sah man eine an der 
hinteren Fläche am stärksten entwickelte An- 
häufung sepiafarbener, hie und da fast schwarzer, 
flacher Geschwülste, welche längs des Dorsal- 
und Lumbaltheiles fast. continuirlich zusammen- 
hingen und in Form von 2—3 Linien dicken 
Schwarten das ganz intakte Rückenmark um- 
gaben. Am Cervicaltheil und dem grössten 
Theile der vorderen Fläche mehr vereinzelte, 
schwärzlich-braune, flache Pigmentirungen, an 
den Nerven der Cauda equina und fast sämmt- 
lichen Spinalnerven dieke,. schwärzliche Ein- 
sprengungen, die wohl auf die Ganglien über- 
gingen, ‘aber nicht weiter. Im ganzen übrigen 
Körper nichts Aehnliches. — Die mikroskopische 
Untersuchung ergab an den schwächsten Stellen 
nichts als eine Vergrösserung der Bindegewebs- 
körperchen mit verschiedenen Graden von Pig- 
mentirung, an den Stellen stärkerer Wucherung 
sah man stärkere Zunahme der Zellen, da wo 
die Wucherung am stärksten ist, finden sich 
kleine, runde Granulationszellen, sonst fast überall 
kurz spindelförmige, relativ breite, aber blasse 
Elemente, oft bündelweise angeordnet, so dass 
die bekannte Struktur des Sarkomes heraus- 
kommt. An einzelnen Stellen hatten die Zellen 
noch kein Pigment, welches dann sehr schnell 
eintrat. Der Typus dieser ganzen Bildung war 
ein hyperplastischer, eine einfache Wucheruug 
und Nachbildung des präexistirenden, zur Pig- 
mentirung eingerichteten Gewebes, aber diese 
Hyperplasie. nahm mehr und mehr einen. von. 
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dem Typus des Muttergebildes abweichenden 
Habitus an, so dass er zuletzt den vollkommenen 
Sarkom-Charakter darbot. Der Fall ist daher 
in jeder Beziehung als ein sehr bemerkens- 
werthes Beispiel für die Geschichte der Ge- 
schwulstbildung zu betrachten. 


Meyer (6) beobachtete an der Arachnoidea 
Geisteskranker sehr häufig kleine Epithelsgranu- 
lationen, dieselben gleichen den bekannten Gra- 
nulationen des Ependyms, sind aber viel kleiner 
und meist nur bei ganz genauer Untersuchung 
zu bemerken. Sie gleichen meist kleinen 
Wassertröpfehen, doch zeigen sich unter der 
Loupe an vielen flache Ausläufer, die sieh mit 
den benachbarten Granulis verbinden und oft 
ein recht zierliches Netzwerk darstellen. ‘ Zu- 
weilen breitet sich das Körncehen mehr in die 
Fläche aus und bildet eine flache Auflagerung, 
an einzelnen Stellen scheinen wieder die läng- 
lichen Bildungen vorzuherrschen und man sieht 
nur linienförmige, feine Erhebungen, vielfach 
sich durchkreuzend, die Oberfläche der Arach- 
noidea bedecken. In der grösseren Hälfte der 
Fälle beschränkten sich die Granulationen auf 
die Convexität der Hemisphären des Gross- 
hirns und schnitten mit der Fossa Sylvii ab; 
in nicht weniger setzten sie sich indess, wenn 
auch weniger entwickelt, auf einzelne Windungen 
des Basis fort, auf die Vorderlappen zu beiden 
Seiten der Längsspalte; einige Fälle zeigten 
eine ungewöhnliche Verbreitiing. Die Arach- 
noidea , ‘welche die Epithelsgranulationen zeigt, 
ist stets zugleich getrübt und verdickt, jedoch 
stehen diese Veränderungen in keinem sich 
gleichbleibenden Verhältnisse. Gewöhnlich stehen 
die Granulationen dichter auf den stärker ge- 
trübten Streifen zwischen den Windungen, in 
deren Tiefe die grösseren Venenstämme ver- 
laufen und in vielen Fällen ist ihre Entwicklung 
auf diese Stellen beschränkt. Eine sorgfältige 
mikroskopische Untersuchung der Granulationen 
zeigte deutlich , dass dieselben aus concentrisch 
geschichteten Zellen bestanden, welche in jeder 
Hinsicht- den Epithelialzellen der Arachnoidea 
glichen und man muss daher die Granulationen 
sämmtlich als eine Art Hypertrophie des ge- 
wöhnlichen Arachnoidealepithels ansprechen. An 
diesen Granulationen betheiligen sich die Binde- 
sewebsschichten entweder gar nicht oder in 
kaum nennenswerther Weise. Die Zellen der 
Granulationen haben in der Regel einige Ver- 
änderungen erlitten, welche in einiger Analogie 
zu gewissen Umwandlungen der Epithelzellen 
der Oberhaut stehen. Die Zellenmembran ver- 
dickt sich, der Zelleninhalt erscheint stärker 
granulirt und der Kern wird undeutlicher oder 
ganz unsichtbar; nach Zusatz von Essigsäure 
treten die ‚Kerne bald deutlich hervor; viele 
Zellen erleiden auch Fettmetamorphose; nicht 
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selten tritt auch Verkalkung ein und eine be- 
trächtliche Reihe vergleichender Beobachtungen 
macht die Entwicklung der in der Arachnoidea 
gewöhnlich vorkommenden Kalkconeremente aus 
einer allmäligen Verkalkung der Epithelial- 
sranulationen höchst wahrscheinlich. Nach der 
bisherigen Annahme besteht das Epithel der 
Arachnoidea aus einer einfachen Lage. M. fand 
aber unter dieser eine zweite dem Rete Mal- 
pighi der Epidermis entsprechende , durch wel- 
chen Befund das Zustandekommen einer hyper- 
trophischen Wucherung dieser Zellen leichter 
erklärbar wird als früher. Ihrer pathognomonischen 
Bedeutung nach charakterisiren sich die Epithel- 
granulationen als Produkte einer chronischen 
Reizung der Arachnoidea. M. fand sie regel- 
mässig bei Gewohnheitssäufern, welche wieder- 
holten Anfällen von Delirium tremens erlegen 
waren, bei langjährigen Epileptikern mit chroni- 
schem Blödsinn und zeitweiser maniakalischer. 
Aufregung, in vielen Fällen eigentlicher chroni- 
scher Meningitis (der sog. allgemeinen progres- 
siven Paralyse der Geisteskranken). Einen selbst- 
ständigen Werth für den Krankheitsverlauf be- 
sitzen die Granulationen nicht; sie wurden stets 
in Begleitung anderer, bedeutenderer patholo- 
gischer Veränderungen des Gehirns und seiner 
Umhüllung gefunden ; Schädelverdiekungen, Exos- 
dosen der inneren Glastafel mit Verwachsungen 
der Dura mater und der Arachnoidea; Trübung 
und Verdickung der Hirmhäute, Erweiterung 
der Ventrikel, Verdiekung und granulirter Zu- 
stand des Eperidya Verwachsungen desselben 
mit dem Plexus etc. Ä By 

Mayer (1) theilt 5 Fälle mit, in alölclien 
der grössere hintere Theil desBogens des fünf- 
ten Lendenwirbels mit seinem kleineren vorderen 
Theile nicht wie gewöhnlich verschmolzen, son- 
dern durch ein Gelenk verbunden war; diesen 
selbst beobachteten Fällen fügt er noch eine 
Anzahl anderer aus der Literatur hinzu. *M. 
hält diese Veränderung nicht für. einen 'ange- 
borenen Fehler der Bildung, sondern für die 
Folge einer Verletzung. „Da die Fälle nicht 
so gar selten vorkommen, so muss.es einehäufig 
sich ereignende sein. Da ferner alle die von 
Anderen und von mir beobachteten Fälle 
einander ganz ähnlich sind, oder da in allen 
den bisher beschriebenen Fällen der Bruch des 
Bogens immer zwischen dem Proc. obliquus sup. 
und inf. stattfand, da der zwischen diesen beiden 
Processus liegende Verbindungsast nur sehr 
schwach ist, der starke über ihm liegende Proc. 
obliquus des vierten Lendenwirbels ihn bei einem 
Stoss nach abwärts in der Wirbelsäule leicht 
durchstossen kann, so glaube ich obige meine 
Ansicht der Ursache dieser Läsion hinreichend 
begründet, r Dr 


, FIMOTF AHA 





ur] vespiratl ONSOrgane. 
1. Cordes. » Dermoideyste im BERN: PETER s mein 
XVl. eg 4 er Ber + NEEÄHFURF 


2 . „Anat. :path.' Untessi über die Schilddrüse 
Arch. f. gem. Arb. IV. 3. p. 34. 


3:..Förster.'/ Sarkom im Herzen. : per huage Verb. x. I. 
Sitzber. 


4. Scholz. ‚Coneretiönen‘i in den a Des Jah, 
f. prakt. Heilk. V. 4. 1859. 


b.: 'E. ‚Wagner.  Zahlr. ' Knochen in d. Lagen 
' ER Heike’ 1. BA p.Aattsast. ) 


8. Freund.| Der Zusammenhang gewisser Lüngenkrank: 
heiten | mit! primären re ' Er- 
langen, 18359. Aran 
"“ 'Oordes (1) beobachtete eine im Mediastinum 
anticum sitzende, faustgrosse Dermoideyste, von 
deren Wand fibröse Knollen ausgingen , welche 
mit cutisartig organisirter Membran überzogen 
waren ‚Haare''und ‘Talgdrüsen: enthielten; die 
Cyste war: mit 'fettiger Masse’ gefüllt, war an 
einer kleinen ‘Stelle in das Perieardium perferirt, 
welches etwas . verdickt‘ war und 3 Flaschen 
seröses!Exsudat und daneben .. des Pe 
inhaltes Den H 5 Ben Er 
Pa 1 DE 7 ae PEN ‚12° 2 
sog Wagner 6): a in’ dei he ‚eines 
26 jährigen ,; im Folge’ ‚chronischer Endocarditis 
gestorbenen :Mämnes‘ zahlreiche kleine Knochen. 
In jeder Pleurahöhle 1-2 Pfd. klare Flüssig- 
keit. Untere Lungenlappen mässig comprimirt. 
An allen Stellen beider Lungen, sowohl peri- 
pherisch als im Inneren, ‘ungefähr 50 sehr kleine 
bis erbsengrosse, knochenhärte Körper. ‘Die an 
der Peripherie liegenden :bildeten an der Ober- 
fläche der Pleuren‘ hirsekom - bis erbsengrosse, 
unregelmässig rundliche und länglichrunde, grau- 
na en von’ einer: dünnen Schicht‘ von 
suragewebe “überzogene Massen; nach dem 
Einyens ewebe zu waren sie kuglig, unfegelmäsdig 
zäckig, und schienen ohne verbindende Substanz 
an Stelle jener zu‘liegen ; die mitten im Lungen- 
gewebe liegenden, Massen hatten ausschliesslich 
die letztere Beschaffenheit: Mit Gefässen oder 
Bronchien: ‘standen sie nirgends in Zusammen- 
hang,” ebensowenig lagen sie ausschliesslich im 
interlobulären Bindegewebe. Das übrige Lungen- 
gewebe ‘war blutarm, lufthaltig, ‘sonst normal. 
Intensive” chronische Bronchitis ‘und mässige 
Bronchialerweiterung. In einzelnen kleinen 
Assten) der’ Lungenarterie dunkle, mässig elas- 
tische, total »obstrüirende Gerinnsel. Die mikros- 
kopische Untersuchung derLungenknochen zeigte 
er Knochenstructur. An der Ober 
läche nochenmasse lag eine schmale Schicht 
mässig. feinfaserigen körperchenarmen Binde- 
auf'welche das keine bemerkenswerthe 
Anomalie "zeigende 'Lungengewebe folgte. ' Die 
hen "selbst bestanden aus "/5—"/s 
Linie’ langen, runden, ovalen, wurstförmigen, an 
der Peripherie vielfach unebenen Theilen, welche 
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sem bewirkt werden kann. 
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bald sehr eng und'nur durch eine sehr dünne 
Schicht von Bindegewebe geschieden aneinander 
lagen‘, bald etwas weiter von einander entfernt 
waren, aber ‘durch schmale Knochenbrücken unter 
sich zusammenhingen. "In den grösseren Lücken 
lag ein lockeres, gefässarmes, stellenweise kleine 
gelbrothe Pigmentkörnchen 'enthaltendes Binde- 
gewebe. WElastische Fasern ‘kamen weder vor, 
noch“ nach .Säurezusatz zum PerBWUOL. „Auch 
Markgewebe‘ fehlte überall. 

"Ausserdem erwähnt W, noch eines’ Falles, 
wo. 'er am “tinteren Rande eines chronischen 
Unterschenkelgeschwüres, mitten in den Weich- 
theilen zunächst der Lederhaut einen Knochen 
fand. Derselbe ist 15 Linien lang,‘ bis 8 Linien 
breit und 1/!% Lin. dick. ‘Die’ Oberfläche ist 
von einer’ dünnen Schicht fest anhaftenden Binde- 
gewebes überzogen, schwach uneben, ‘dabei aber 
platt. Die mikroskopische Untersuchung erwies 
normale eompacte Knochensubstanz mit kleinen 
a Markhöhlen. 


Scholz (4) sah bei 315 Sectionen 13 Fälle 
von Concretionen im Lungengewebe, dieselben 
sassen meist im oberen Lappen, theils in der 
Wand von Cavernen und Eiterherden, theils in 
fibrösen Scehwarten der Pleura.. Nur die letz- 
teren zeigten Organisation, nämlich die Textur 
des Knochengewebes, während die ersteren aus 
verkalkten Eiter- ‚und Tuberkelmassen be- 
standen. | Ri 

Die im höchsten Grade interessante Abhand- 
lung Freund’s (6) gehört nicht in das Gebiet 
der pathologischen Anatomie, doch “wollen wir 
dieselbe wenigstens erwähnen, um das Interesse 
unserer Leser darauf zu richten. Fr. sucht die 
Ansicht durchzuführen und durch Thatsachen 
zu belegen, dass 1) dureh primäre frühzeitige 
Verknöcherung des ersten Rippenknorpels und 
die daraus hervorgehende Stenose des "Thorax 
und Unbeweglichkeit der Rippe, in mänchen 
Fällen Tuberkulose der Lungenspitzen entstehen 
kann und 2) dureh primäre Verbreiterung der 
Rippenknorpel und daraus hervorgehende ' Er- 
weiterung des Thorax vesieuläres Lungenemphy- 
Es lässt sich gegen 
diese Ansichten von vornherein mancher 'Ein- 
wand machen, so ist es bei der Tuberkulose sehr 
bedenklich eine Erklärung aufzustellen, die doch 
gewiss nur für wenige Fälle Geltung haben 
kann, die grosse‘ Mehrzahl der Fälle aber uner- 
klärt lässt; es lässt sich ferner wohl denken, 
dass eine primitive Stenose des obersten Theiles 
des Thorax eine Verödung der Lungenspitzen 
bewirken könnte, wie sie aber einen höchst 
productiven Process, eine üppige und rapide 
Zellenbildung bewirken soll, ist nicht gut ein- 
zusehen; auch ist bei dem so beweglichen und 
ausdehnungsfähigen Thorax dessen Fähigkeit zu 
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34 
complementärer, Erweiterung‘; bei : localer. Ver- 
engerung. sehr in. Anschlag. zu. 'bringen.. Alle 


diese und andere. Einwände ‚können! aber erst 
dann zur Anwendung kommen, wenn: dürch. eine 
ausgedehnte Erfahrung und «möglichst grossartige 
Statistik die von Fr, beigebrachten 'T'hatsachen 
über den engen Zusanimenhang: zwischen: den 
primären: Rippenknorpelanomalien: und den. ge- 
nannten. Lungenkrankheiten geprüft, zu: allge- 
meiner Geltung gebracht voder ‘—- | auf ihre "V o- 
lumen zurückgebracht worden sind.» Dies’ aber 
ist ein «Werk der Zeit. Möchten «sich: recht 
Viele an diesen Untersuchungen betheiligen ! - 


Eulenburg (2) nimmt‘ drei Arten «von Kropf 
an, den Drüsenkropf, "Gefässkropf, Faserkropf: 
Den Drüsenkropf theilt: er wieder: in die Struma 
glandulosa hypertrophica, Str. gl. parenchyma- 
tosa, Struma cystica und Struma eystica paren- 
chymatosa. ‚Die erste Form ist charakteristisch 
durch gleichmässige Vergrösserung . der: Schild- 
drüse, eine granulirte, hochrothe und blutreiche 
Schnittfläche, Erweiterung‘ und Vergrösserung 
der Drüsenbläschen- nebst Neubildung. von sol- 
chen, : Die zweite Form. ist.'charakterisirt ‚durch 
eine ungleiche, knotige Oberfläche, eine blasse, 
schmutzig-gelbe Schnittfläche und. grosse Blut- 
armuth,, ‚Zerfall der Drüsenbläschen mit Neu- 
bildung von solchen. „auf den Ruinen der alten.“ 
Der Cystenkropf besteht „aus erweiterten und 
zwar sterilen, mit Colloid gefüllten Drüsenbläs- 
chen, welche durch ihr Zusammenschmelzen eine 
Höhle bilden, deren Innenwand mit Epithel sich 
überzieht und deren flüssiger Inhalt alsdann. aus 
Colloid; besteht.“ Bei. der Struma, eystica: paren- 
chymatosa bildet sich ‘von der Innenwand der 
Cysten neues Drüsenparenchym ‚aus. ‘Der Ge- 
fässkropf zerfällt in: Hyperämie der Schilddrüse, 
die Siruma  vasculosa ‚mit Hyperämie- und’ Er- 
weiterungen der kleinen Arterien und. Oapillaren, 
Struma inflammatoria, ‚und Struma aneurysma- 
tica mit starker Erweiterung:der äusseren, grossen 
Gefässe, welche ‚aber, nicht auf’ die kleinen: Ge- 
fässe im Drüsenparenchym übergeht. Der-Faser- 
kropf ist charakterisirt. durch. eine grosse Festig- 
keit, Schwund der normalen. oder ‚neugebildeten 
Drüsengewebe ' und Entwicklung ıvon..Faser- 
gewebe,, mit: Uebergang in knorplige unge 'knö- 
cherne Massen. ER? 


Förster (3) theilt: einen.Fall mit, ‚in: welchem 
sich im Larynx. einer; Kuh ‚eine; grosse. 'gelappte 
Geschwulst . mit .körniger: ‚Oberfläche. . ‚gebildet 
hatte, welche ihrem, mikroskopischen Verhalten 
nach zu-den: zelligen Sarkomen. ;gehörte,t eine 
Geschwulstform , , welche: ‚in dieser’ Weise ‚im 
Kehlkopf. bis jetzt noch nicht gesehen: wurde. 
Der Ausgangspunkt war. die Schleimhaut... 
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. »Luschka. : Zottenform. Auswüchse der Tunie,'advent. 
kleiner Blutgefässe. Virchow’s Arch. 'XVL: p: 73. 
2. Recklinghausen. Tuberkel & eg OCHE Ibid. 

p. 172. ee eh ser 
3. Förster. ‚Fall von Btenokb der Aorta.‘ Wr Verl 
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- Wedl (5): ja bei: ‚der Titan e ‚der - 
Gefässe der  atrophischen 'Gehirnrinde, Blöd- 
sinniger: »1)' Atrophie ‚der: Capillaren, kenntlich 
an der Schrumpfung der. Kerne, Längsstreifüng 
und quere Runzelung der Wände. und Ver- 
schwinden des Lumens; 2) Hypertröphiein.def 
Gefässwandung, es bilden sich dann an den 
betreffenden Stellen 6--8 Kerne‘in einer’Gruppe 
und buckelartige Verdickung des: Bindegewebes, 
welches erst homogen, später fibrillär wird. „Die 
Entwicklungs- und Rückbildungsformen:'dieser 
accessorischen bindegewebigen Bildung: sind ver+ 
schieden modifieirt.. Während letztere «bald nur 
in einer 'glashellen ; « geronnenen,: beim'»Druck 
nicht zerfliessenden Masse’ besteht, »die ‘kaum hie 
und da:einige kleine, zerstreut liegende, ‚rundliehe 
oder oblonge Kerne mit einerzuweilen, wie Tale 
zelne Falten gelegten Zwischensubstanz erblie 
lässt, tauchen ehe re u 
Spindelzellen auf, 'oder: Nester'"von'rundlichen 
oezirdvalonı Köthen Sika 'ein, welche 
an: manchen Orten offenbarwin‘ die "Gehirnsub- 
stanz hineinwachsen, : letztere: verdrängen und 
beim Herausziehen des Gefässes»anıder Aussen=- 
wand hängen bleiben... Zählreiche “Theilings- 
formen von Kernen lassen’ auf eine-rasch&> Pro+ 
ductivität der Zellen er 
oft in Gruppen auftauchenden, »runden'Fettkör- 
nerhaufen ‚welche in‘ der bupiiitchßhiineh anfing 
ventitia efsiheinerifs auf! einen 'baldigen fettigen 
Umsatz der: Inhaltsmasse der:rundlichen‘ Binde* 
gewebszellen hindeuten.“ — ;Zwischen denGe- 
fässen erster Ordnung mit. bindegewebiget Eiypeis 
trophie: ihrer‘ ‚Wandunk % ‚erscheinen | zuweilen 
Massen von 'kleineren ' oderi- ‚grösseren: concen= 
trisch geschichteten oder‘ glatten amyloidemKör+ 








perchen. » Ich muss gestehen ‚dass dieser‘ Um=# 
stand, verbunden mit den bekannten kernähn= 


lichen. :Gebilden in vielen’.amyloiden‘ Körpereheh 
in mir die Vermuthung_ seit vlängerer‘Zeit)auf* 
kommen liess, dass diese Körperchen eine Rück* 
bildungsform''von Bindegewebszellen: sein: könn» 
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ten.“ — Aehnliche Kernproliferationen sah’ W.: 


auch : an..den.Gefässen encephalitischer; Herde, 


von. denen ierslsich auch„überzeugen konnte, 


„dass« die ‚als Körnchenzellen ete.\/beschriebenen’ 


Körper den Bindegewebszellen anzureihen sind,“ 


indem «sie. ihren. Sitz’in der :Adventitia haben. 


Ferner‘ sah. \W.: sölche Kernwucherungen an den 
- Gefässen apopleetischer Narben. 


cherung; von Kernen.'eintritt, welche, indem: sie 
allem. .Anscheine. ‚nach. gegen.. die. Lichtung .des 


Gefässes- fortschreitet;- ‚eineObliteration :des letz-: 
teren»zur.Folge hat; .-b)' die gesteigerte. Zellen-: 
produetion ; (daselbst . bleibt. auf einem ‚gewissen. 


Höhenpunkt angelangt stille stehen ‚» und die 
Kernel;unterliegen unter Ausscheidung von Fett 


-im- Inhalt,einer,V erschrumpfung; ec). das: in Form 


von: kleinen :Körperchen: und! Tröpfehen ‚ausge-' 


schiedene Fett. wird.:in. ‘einer: späteren: Periode. 


resorbirt; ‚d)-die Transformation: der: Blutgefässe 
in»Bindegewebsbündel erfolgt unter dem Veer- 
schwinden der, ovalen sanft Kerne. und 
Zwmüskbleibeni) von-»faserähnlich. . ausgezogenen 
Kernen.“ (Vergl. auch den: Ber, über patholog.: 
Histologie.) 
ysgqb® Yılasa yraihuedd} Sir | 
Luschka (1 ) bemerkte an a Adrentitias der. 
kleinen Gefässe einer sarcomatösen Geschwulst 
im!\@ehirn.- eigenthümliche »zottige Auswüchse. 
„Diese, waren';theils ‚äusserst: klein’ und entweder 
einfach „':kolbenähnlich und dabei ‚kürzer oder 
länger,-gestielt ; oder: mehr, weniger tief. gespalten, 
wodurch! eine gelappte „i gewisse ‚Pflanzenblätter 
nachahmende ‚Gestalt; „bedingt. wurde, Nicht 
selten..traf -ich.«.bedeutend -in.- die Länge. gezo- 
gene,,bisweilen sonderbar ‚gewundene 'Fortsätze 
any. die. jedoch immer stellenweise. eingeschnürt 
und. .häufig.‚wieder.-mit.kleineren Auswüchsen 
besetzt ‚waren. „‚Viele. dieser Auswüchse, erschie- 
nen. gänzlich ‚structurlos und: frei von. jeder Ein- 
lagerung,, „in,‚anderen liessen:: sich Zellen ‚oder 
auch bloss\,Nuclei,machweisen. ;und zeigten. eine 
deutlich ‚ausgesprochene. .Längsstreifung... „Die 
anderen ‚Häute. (der. .Gefässwand; nahmen. nicht 
Theil und „zeigte, sich.;auch',an. diesen. Stellen 
keine ı Ausbuchtung‘, des Gefässes, ‚..Ls fand. ‚diese 
Veränderung der Adventitia' übrigens ‚auch. ‚noch 
anderweitig. 
mer ie ur Mil 
us Recklinghausen. (2 ), Ans am er 
kel,im.-Myocardium neben 'ausgebreiteter. Miliar- 
tuberkulose- in vielen anderen Organen,., ‚Neben 
spärlichen ‚Eruptionen ‚auf ‚beiden Pericardial- 
Be zeigte..auch ı die 'Endocardialfläche .so- 
wohl .der „Ventrikel als der Vorhöfe mehrere 
(ungefähr. 20) zerstreute, - theils vollkommen 
durchscheinende ,.; theils leicht, opake. 'Knötchen 
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„Es stellt sich: 
beim, Studium ‚des. ‚Vernarbungsprocesses: im Ge- 
hirn nach Apoplexie; in Beziehung der Gefässe. 
 herausji.dasss'a)»in den-Capillaren; ' Uebergangs-: 

- gefässen „»1.den Arterien.\ und. Venen \ eine: W.u-, 
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von rundlicher; «häufig elliptischer Gestalt mit 
1-1! Linien Dnrehmesser , welche stets mit 
glatter «Oberfläche meistens über das Niveau 
der freien‘ Endocardiallläche (bis. zu ''/, Linie) 
prominirten und»etwa ‘1 Linie: tiefin die Herz- 
substanz eindrangen. ' Mikroskopisch ergab sich, 
dass 'beide Contouren des an der prominentesten 
Partie: allerdings etwas verdünnten Endocardium 
über: 'sie hinwegliefen, während ‘der grössere 
Theil: der Knötchen tief in das Myocardium 
eingebettet lag. '» Weiter zeigte das Mikroskop 
amihnen: eine'.dichte -Auhäufung von mässig 
grossen zelligen «&ebilden mit meist‘ einem gra- 
nulirten Kern; nur in: den grösseren Knötchen 
fand sich meist central eine: dunklere sehr fein- 
körnige Masse. 


Buhl (3)»theilt: ‚einem Fall ‘von .Thrombose 
der Lungenarterie mit, welcher durch angeborene, 
feine, einige Linien lange Fäden, die im Lumen 
des ‚Gefässes sich quer überzogen, veranlasst 
worden war. | 


Referent: (3) theilt einen Fall von Stenose 
der Aorta an der Einmündungsstelle des Duc- 
tus’ “Botalli mit Ruptur "der Aorta mit. Das 
Präparat stammt von einem 33jährigen Manne, 
welcher, . von Jugend..auf.:an Kurzathmigkeit und 
Herzklopfen .leidend,.. während des Schlittschuh- 
laufens „plötzlich. todt zusammenstürzte. Die 
Aorta.:,war. gleich!. unterhalb: der. Einmündung 
des: Ductus:' Botalli.. 'gleichmässig. :eimgesehnürt 
und. gleichsam: mit). einem. symmetrischen. Dia- 
phragma ‚versehen , in: dessen. Mitte. sich eine 
runde . Oeffnung..: von !:2'/a Linie Durchmesser 
befand. .. Der. Duetus:; Botalli . war » solid. : Der 
aufsteigende, Stamm der. Aorta. war nicht unbe- 
trächtlich:; erweitert und an. der .concaven Seite 
fand..sich ein "T förmiger Riss, . bestehend , aus 
einem. grösseren 'Querriss,,.und „einem. kürzeren 
Längsriss durch: dieIntima und Media, ..die Zell- 
haut. war ‚durch .das :Blut, losgewühlt, an. einer 
Stelle.nebst dem Perieardium zerrissen, so dass 
der Herzbeutel mit Blut gefüllt war. 


ı. Referent. :(&) ‚theilt. ‚ferner ‚einen Fall von 
purulenter „Endocarditis,..der. Mitralis mit; an 
dieser fand. sich -auf: jedem Zipfel ein frischer 
Entzündungsherd „.‚dessen ‚Oberfläche rauh und 
zottig.,. die. Peripherie. geröthet . erscheint. ; Die 
mikroskopische‘ Untersuchung zeigte, dass an 
dieser. Stelle: die Bindesubstanz’ des Endocardium 
mit: Eiterzellen nnd: feinkörnigem. Detritus, infil- 
trirt war ;. während ‚die umgebenden Capillaren 
der...Klappe: Injection, ‚zeigten.  :Das Präparat 
stammte... von‘,einer 23 jährigen. Frau, ‚welche, 
nachdemi sie ‚mehrere. Stunden bei starker Kälte 
über,.ihre Kräfte, rasch gegangen . war, plötzlich 
unter: typhösen.. Erscheinungen ‚erkrankte .und 
nach fünf. Tagen starb... Bei ‚der Section fanden 
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sich ausser den erwähnten Veränderungen des 


Herzens’ zahlreiche frische ımetastatische Infarete 
in-Pia mater und Hirn, in den Herzmuskeln, 
der Schilddrüse, Milz, Nieren und Darmschleim- 
haut. Ein zweiter Fall ‘von purulenter: Endo- 
carditis:an der Ventrikelwand wurde durch einen 
Entzündungsherd der Muskelsubstanz des Her- 
zens verursacht, 
Tiefe bis zum Endocardium' fortgesetzt hatte; 

Pk R; 

Buhl (8): beobachtete in einem Falle von 
brauner Pigmentinduration ‘der Lunge eine be- 
deutende: Varicosität: Verlängerung, Schlängel- 
ung und Erweiterung mit partiellen Ektasien 
der Lungencapillaren. | 


4. 'Digestionsorgane. 


it, For, Zur Pathologie der Magensehleimhaut. Med. 
chir. Transact. Vol. 41. Virchow’s Archiv. XVL 
p- 566. ’ ’ 

2. Sappey und Robin. Ueber Gefässanastomosen bei 
Lebereirrhose. Bullet. ‘de l’Acad. de Med. » T. XXIV. 

€, 2: 1948, 

3.. Förster..: Destr. Ko tkortsenghainlet des Rectum. Atlas 


Tafı XXIX. Fig. 1, 2. 


'Bei der mikroskopischen Untersuchung der 
Magenschleimhaut fand Fox: bei acutem Magen- 
katarrh: Hyperämie der kleineren Gefässe, 'Ver- 
grösserung der Drüsen, dieselben sind mit 'gra- 
nulirter Substanz uad Epithel gefüllt, die Zellen 
der letzteren sehr vergrössert, häufig mit zwei 
Kernen, hie und da Fettkörnchen in Zellen und 
granulirter Substanz. Alles dieses "zeigte sich 
sowohl an den Drüsen mit cylindrischen, als an 
den mit rundlichem Epithel, doch ist der Pylorus- 
theil häufig und meist stärker ergriffen. Bei 
chronischem Magenkatarrh sah F.: 1) Zunahme 
des Bindegewebes zwischen den Drüsen und 
des submucosen Gewebes, dabei muss man be- 
rücksichtigen, dass die Drüsen nicht ganz 
gleichmässig vertheilt sind, in der Nachbärschaft 
der Cardia- und auch öfter im Fundus liegen 
die Drüsen viel weniger zusammen, als in der 
Mitte des Magens, fähe dem Pylorus sind sie 
in Gruppen angeordnet, deren ‘jede durch 
grössere ZyöiscHeilrän Betfennt erscheint. * Die 
von Jones beschriebene „nuclear degeneration“ 
glaubt F\ als cadaveröse Veränderung ansehen 
zu dürfen; 2) Verdickung der Membrana limi- 
tans, ' welche. dann öfters doppelte Conturen 
zeigt und homogen erscheint; 3) die Epithelial- 
zellen der Drüsen verkleinert, an Zahl vermin- 
dert und z. Th. -fettig entartet; 4)  Pigment- 
—ablagerung, oberflächlich oder in allen Schichten ; 
5) eystoide Degeneration derDrüsen. ‘F. konnte 
eine Reihe von Zwischenformen sehen von der 
einfachen Drüse an bis zum entwickelten Balg; 
erreichen sie einigen Umfang,‘ so kann man sie 


welcher sich sallmälig aus‘ der: 
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mit blossen Augen sehen, 'besonders »häufig sind 
sie in der 'Pylorusgegend. Mikroskopisch \er- 
scheinen sie als runde,: ovoide‘ 'Körper: von 
0,42—0,52 Mm.: Durchmesser, meist Veinge- 
schlossen ‘in eine fibröse Kapsel;. nur einmal 
sah F. in einer ‚ausgebildeten Cyste Spuren ‘einer 
verdickten Membr. 'limitans.' Der: Inhalt besteht 
aus rundlichem oder eylindrischem Epithel, ' je 
nach dem Theil des ‘Magens wo‘ sie liegen, 
zuweilen finden sich beide Formen ‘in derselben 
Cyste; einzelne Zellen sind zuweilen fettig de- 
generirt. F, glaubt, dass diese Cysten oft für 
Solitärdrüsen gehalten werden, diesevaberJliegen, 
wenn sie überhaupt im: Magen'»vorkömmen; 
unter den schlauchförmigen 'Drüsen;' zuweilen’ 


' tief im submucösen Zellgewebe.' 6) 'Fettige De- 


generation des Bindegewebes 'unter' den Drüsen, 
zuweilen’ gleichzeitige Fettentartung der'Gefäss- 
wände. Ausserdem‘ kommt‘ noch ‘heerdweise _ 
fettige Degeneration ‘aller Theile in Form weisser‘ 
Flecken vor. ' Neben ausgedehnten ‚amyloiden 
Zuständen‘ in anderen Organen’ fand F\ in'einem 
Falle amyloide Degeneration im Magen, :die'sich’ _ 
weniger an die Gefässe hielt, als an die Drüsen; 
sie enthielten kaum eine Spur von’ normalem 
Epithel, sondern eine homogene,‘ die ‚charakteris- 
tische Reaction gebende Masse. “ugs. 
\ Bs £ if 
In einer grösseren ee, sucht I Sappy 
zu beweisen: | 
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1) Dass AeYonn;e ‚fodlohi in’ manchen Fällen 
von Lebereirrhose die’ Communication'der Pfott- 
ader mit den epigastrischen und subeutanen 
Bauchvenen vermittelt, ‚nicht die 'Nabelvene ist, 
wie man bisher allgemein ‘glaubte. 2) Dass’ die 
Venen, welche man'bisher für die. offen” geblie- 
bene oder wieder gangbar gewordene Nabelvehe 
gehalten hat, zu einer Gruppe kleiner subperi= 
fonealer adtessorischer Pfortader- Veneni gehören, 
welche längs des Ligam. teres’ verlaufen und in 
die Pfortader münden; diese Vene erweitert sich 
bis: zu ihren Ansstomosen? mit ' der ’Mamimaria 
interna, Epigastrica und V."subeut:,- wenn'der 
Kreislauf in der'Leber 'behindert!wird. 3) Dass 
das Blut in dieser Vene’ nach 'eingetretener Er- 
weiterung 'ete. nicht von’ der'Bauchwand nach 
der Pfortader, sondern umgekehrt läuft. — Die 
Communicationen "der "Pfortader mit‘ (del Hohl- 


venensystem sind‘ folgende: ’, 1b zehn V/ 
Ps nn 
I. Die Nabelvene beim Fötus. Bei ihrem 


Durchgang durch die Bauchwände und’ bis" zur 
Pfortader nimmt sie keinen anderen’ Venenzweig 
auf, noch ‘gibt sie sich ‘selbst Arte atrrdie 
Bauchwände oder’ Eingeweinde ab,‘ so dass also 
eine Communication derselben mit der Epi 

trica ete. "niemals existirt. Der’ von" Bu 

beschriebene Ast ‘der Epigastrica, ' rer 
Umbilicalis’ gehen soll, kann nur eine der klei- 
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nen: accessorischen Pfortadervenen Sappey’s sein. 
Die Angabe Rökitansky's, 
Nabelvene' offen’ bleibe und mit (den Bauchvenen 
-anastomösire ist“ durch keine näheren Angaben 
unterstützt und höchst zweifelhaft; die ‘Angaben 
Haller’s, dass man dieNabelvene zuweilen selbst 
bis zum 90. Jahre offen finde, werden dureh 
keine beweisenden Thatsachen’ unterstützt, eben- 
sowenig' die von Oruveilhier, 
vene ‘in Folge abnoruier Communication’ mit den 
Bauchvenen zuweilen offen "bleibe und die von 
Theile,» dass""man zuweilen bei Erwachsenen 
Blut in’ der'Nabelvene finde. Nach’den genauen 
und®' zahlreichen Untersuchungen Robin’s und 
Sappey’s’ obliterirt dieNabelvene vollständig bis 
auf'ein’1—-2 Cent. langes Stück, in welchem von 
der Pfortader ausder Kanal offen bleibt; dieser 
Kanal ist an der Oeffnung weit und endigt sehr 
spitz im Ligamentum teres, schneidet man ihn 
mit der'Scheere: 'auf, so ‚dringt 'diese sehr .leicht 
über das Lumen hinaus in den soliden Strang 
ein. und: macht einen -künstlichen : Kanal, so wie 
auch Injectionsmassen ‘gern in das 'schlaffe Faser- 
gewebe: des Stranges: eindringen und einen an- 
scheinenden Kanal hervorbringen. Aus’ diesen 
Thatsachen ‘geht nun hervor, dass es ganz un- 
möglich ist, dass der solide, fibröse Strang je- 
mals wieder offen und zu einer Vene werden 
den‘ könnte, und dass sich ferner eine Commu- 
nieation der Nabelvene mit den Bauchvenen 
beim Erwachsenen nie bilden kann, umsoweniger 
als sie‘ ‚früher nie existirt hat. | 
armen alukall ash 

ri Die“ von Sappey bucht 'accessori- 
schen "Pfortader- Venen. Diese Venen ' ent- 
springen in: der Gegend über dem Nabel und 
vom Zwerchfell in‘ ‘der ganzen Ausdehnung der 


Befestigung des‘ Ligamentum "suspensorium 'et- 


'teres. Von’ hier laufen sie zwischen den Blättern 
des Bandes’ nach ‘der Leber und dringen’ hie 
und da’ in"der' ganzen Länge der Insertion' des 
Bändes ‘in’ dieselbe‘ ein. "Sie anastomosiren 
vielfach untereinander. Die grössten haben un- 
gefähr ‘1 Millim. 'Dürchmesser und selbst mehr, 
die meisten sind’ enger. Die einen, ‘sehr zart 
und’so zahlreich, dass man kaum eine bestimmte 
Zahl ‚angeben kann, kommen von der concaven 
Fläche ’desDiaphragma, wo sie’ mit, den unteren 
Ziwerchfellsvenen anastomosiren.' Sie gelängen 
zwischen den ‘Blättern des Lig. suspensor.' zur 

sr; "hier" ängekommen vertheilen sie sich 
ausot 10 'deh Leberläppchen ganz nach Art der 
Pfortaderäste und anastomosiren mit denselben ; 
wesshalb auch ‚Injeetionsmasse von ‘der 'Pfort- 
ader aus durch sie in die Zwerehfellvenen dringt. 
Sie’ füllen ‘sich auch‘ von ihren Stämmen aus, 
wäs dahin deutet, dass sie klappenlos 'sind; 
übrigens satlastemösiken sie so vielfach unter 
einander ‚ dass’ sie auch trotz Klappen injieirt 
werden würden. "Diese Venen können sich bei 
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dass’ zuweilen’ die 


dass die’ Nabel- 
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Cirrhose‘ der Leber ausdehnen’ und einen colla- 
teralen Kreislauf vermitteln) in’ einem von’ 8; 
beobachteten 'Falle sah'man 10-12 dieser Ve- 
nen 'von ' der" Leber zum Zwerchfell verlaufen, 
von ‘denen 3—4 die Dicke einer Rabenfeder 
hatten, - die anderen‘ etwas’ kleiner waren. — 
Eine’ zweite Gruppe dieser 'accessorischen- Pfort- 
adervenen entspringt vonder inneren Bauch- 
wand’ über den Nabel, alle verlaufen’ im’ - Nabel- 
band‘ und‘ gehen zur’ Längsspalte ' der‘. Leber. 
Die grössten dieser Venen anastomosiren’ dureh 
kleine "Aeste, welche die Musc. reeti durch- 
setzen, "mit ‘den Vv. epigastrie. und mammar. 


-int. und durch Vermittlung dieser mit den sub- 


cutanen Bauchvenen. Die grösste dieser Venen 
ist gewöhnlich die, welche vom’ scharfen Leber- 
rand abgeht, "sie zeichnet sich "auch von den 
anderen ‘dadurch 'aus, "dass sie’ Klappen’ hat. 
Diese Vene entspricht dem adhärenten Rande 
des Nabelbandes; die übrigen sind viel kleiner 
und 'sind unregelmässig' in dem Bande zerstreut, 
einige begleiten den soliden Strang,’ welcher aus 
der Obliteration’ der Nabelvene hervorgegangen 
ist. "Alle >diese‘ kleinen ‘Venen’ commiunieiren 
vielfach‘ unter einander‘ und lassen’ sich’ von der 
Pfortader ‘aus “injieiren. "Unter “diesen "Venen 
mündet eine ganz eonstant direet in den linken 
Ast der Pfortader 'in ‘demselben’ Niveaumit der 
Ansatzstelle des ‘Nabelvenenstranges. ‘ Durch 
diese klappenlose Vene fliesst vorzugsweise das 
Blut von der Leber nach dem’ Bauche zu’ ab, 
wenn‘ es bei Cirrhose‘ im "seinem natürlichen 
Laufe durch die Leber 'behindert wird; da sie 
aber mit den übrigen“communieirt, so strömt 
auch in diesen dasBlut ein und so nehmen alle 
an ‘der Erweiterung ‘und der Bildung des Colla- 
teralkreislaufes Theil. * In zwei’ von S. 'beob- 
ächteten Fällen -von  Tebereirrhose hatte‘ jene 
Vene ‘den Durchmesser ’ der ” Arteria 'radialis. 
Diese ist ohne Zweifel das 'Gefäss, welches- von 
den’ früheren Autoren für die Vena ‚umbilicalis 
Area worden ‚Ist, 


III. " Anastomosen zwischen "dem Spbreih 
der Pfortader ‘und ‘dem der Hohlvenen entfernt 
oder nahe von ’der' Leber. Dahin "gehören die 
Anastomosen der Hämorrhoidales super., median. 
et infer., 'pudend.intern., 'obturator., vesie., der 
Ven. hop infer.' mit der Coronar. ventrie., der 
letzteren mit den Vv.ren. mit der V.’brev. 'mit' der 
V."phrenie. sinistr. / der Ven. pyloric. mit’ der 
V. phrenic’, "der ‘V. renalis sin. und Mesent. 
sup. "Diese" Anastomosen ‘wurden in einigen 
Fällen ‘ausgedehnt’ gefunden und vermittelten 
einen’ Collateralkreislauf bei Verengerungen oder 
Obliterationen des Stammes’'der Pfortader, nicht 
aber bei’ Cirrhose. Endlich "können bei 
Cirrhose auch’ Anastomosen vermittelt‘ ‘werden 
durch Gefässe in ESTER und Pseudo- 
ligameniten. | 


— 
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IV... Venen,: weleheivon Eingeweiden :kom- 
men, ‚aber.-in, das untere. Hohlvenensystem.ein- 
münden und nicht in..die.. Pfortader;; ‚hierher 
gehören: 1) Aeste ‘des Duodenum,', Colon de- 
scendens. und Reetum, welche in die untereHohl- 
vene ‚münden, :2) kleine. Venen. des Colon, . welche 
zur. V.. renal. sin. gehen; ‚3).ziemlich.. grosse 
Venen, :vom.Reetum..in die.Plex.; spermatic, 
gehend ;. 4).ein'Plexus. kleiner subperitonealer 
Venen , „welche . auf- der; einen Seite. mit. Darm- 
ästen. der Pfpriaden, ‚auf. der. anderen Seite mit 
Aesten der. Nierenvenen und: Beckenvenen ‚ana- 
stomosiren. ., »Ausdehnungen dieser : Venen: bei 
CaghapR wurden nicht gesehen; t 


N ee A der. re Zu 
Pfortaderäste, in ‚der Leber. mit Aesten: der Leber- 
venen. kommen.:bei der Cirrhose nicht in Be- 
trachf; = 


„Nach. diesen ‚Auseinandersetzungen ‘geht 8. 
die. Fälle‘ .durch, in welchen bis jetzt bei Leber- 
eirrhose eine - Communication. der Pfortader mit 
den:-Bauchvenen. dureh die: Nabelvene vermittelt 
worden; sein. soll und, sucht. zu beweisen, dass 
in„allen ‚diesen Fällen der, exaete Nachweis da- 
für, fehlt, ‚dass die betreffende Vene wirklich..die 
Nabelvene sei, ‘und dass es.im Gegentheil sehr 
wahrscheinlich .sei,.. dass jene Autoren eine. der 
accessorischen Pfortadervenen Sappey's: vor sich 
hatten. —...Was. die Richtung des Blutlaufes 
betrifft, so geht.'diese.;nach S. in der Pfortader 
bis zur Communication wie ‚gewöhnlich. vor sich, 
in. den erweiterten. ‚accessorischen ‚Pfortadervenen 
aber läuft das. Blut der gewöhnlichen ‘Richtung 
entgegen.\;von..der: Leber nach. der Bauchwand 
zu, endlich..in den -Bauchvenen behält der Blut- 
lauf: seine. gewönliche ‚Richtung. Das Blut .der 
Pfortader also, x welches. behindert: ist ,. ‚sich. in 
der. Leber ‚auszubreiten fliesst ‚durch . die: acces- 
sorischen.‚Aeste/nach der Nabelgegend. und ' ver- 
breitet sich hier in die Venenz mit welchen 
jene Aeste anastomosiren, in denen es damn in 
die-Hohlyenen gelangt. Alle..diese, Venen 'neh- 
men: ‚dann. eine: viel. grössere Mengen von Blut 
auf, erweitern ‚und verlängern sich. daher bedeu- 
tend.., „Bei... Venen, ' mit. welchen‘, Anastomosen 
stattfinden, sind..die Epigastricae; ‚Subcutan.; ‚In- 
tercostales ‚anterior., ı Mammar.. intern., zuweilen 
auch. die Thoraeicae extern, und 2—3 .Mammar. 
extern.. oder Thoraecic. ‚long. sive. inferiores,.'end- 
lich .die Thoracicae superfieiales sive subeutaneae; 
Die : Ausdehnung. ‚aller: ‚dieser Venen..kann also 
in..:der...grossen.. Mehrheit. der‘. Fälle. als ein 
Symptom...der ‚vorgeschrittenen Cirrhosis ıhepat. 
angesehen. werden und  obgleich;, dasselbe ‚stets 
auf ein. hohes und: inyeterirtes J,eiden deutet, so 
ist'es,doch in. sofern als. günstig anzusehen, .als 
durch. diesen Collateralkreislauf: (die Bauchwasser- 
sucht aufgehalten wird, Aber die Cireulation 
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in: den Bauchwandungen- wird beeinträchtigt: und 
es‘ stellt ‚sich daher nichtselten Oedem.derselben 
ein. In.den Venen lässt ‚sich‘ einvleiehtes)-Ge# 
räusch. hören, welches ‚zuerst. von Pegot bemerkt, 
dann . von „Bamberger. Bun und auch «von 
Auterens ushin wundeda Yulb aaa ach er 
sh gelo 9% ve rei 

Robin. fo Desichtandaiiet über. ‚die. ‚Abhand- 
lung. Sappey's- 'hat «sich „von allen T'hatsachen 
durch Betrachtung .drr Präparate. und ‚eigne Be- 
obachtungen. ühmsreugk und tritt dessen Ansich- 
ten. vollständig. ‚bei... » Die ‚Abhandlung, „wird 
vollständig. in‘.den Msaairknn der -Academie der 
Mediein. erscheinen. . .'Es-wäre sehr, wünschens- 
werth,‘wenn.bald. deutsche. Anatomen! diesem für 


die Pathologie nicht : unwichtigen ) Gegenstande | 


ihre Außmerkzangkailt zuwenden wollten. 7 
| \ ee) are Ih 

ET and wiigfe 
. Harn- und. Geschlechtsorganei sim 

> Aa, I 1ylä 

1. Burckhardt.‘ Das’ Epithel der’ nahe Harhiwege. 
- ‚Virchow’s Arch. XVIL p./94. yanohsuul Mae 
‘Die Bindesubstanz der‘ ansich en 

Berlin 1859. ON APR EN Des 


2. Spiegelberg. Ein Beitrag ‚zur re we ‚Pär 
:thologie., der. Eierstockeysten. ‚Aus der Monatsschrift, 
f. Geburtsk., ‚Bd. XIV. Heft 2 u. 3 1859. kA 


Das ‚Epithel der Harnwege zeigt Saal Zucche 
hardt :(1):von.;.den..Nierenkelehen „an bisı, zur, 
äusseren Mündung der:; Harnröhre..die,- grösste 
Uebereinstimmung ;, dasselbe; zerfällt in;3; Zellen- 
schichten; die oberste, der Höhle zugekehrte 
Schicht ‚besteht aus, Plattenepithelien,welche in 
den. tieferen. Lagen: an. ihrer. ‚Unterseite ‚tiefe 
Eindrücke von ‚den unterliegenden ‘Zellen. .haben;; 
die. zweite mittlere ‚Schicht \,besteht: aus,‚vielge- 
staltigen vorwiegend. cylindrischen: Zellen, man 
findet alle : Formen ‚von. der runden;.bis, zu -. der 
langen ‚spitz ausgezogenen,. und’ zwar.liegen die. 
kleinsten. runden und ovalen „Zellen. Jan; tiefsten, 
die.; grösseren eylindrischen.. ‚mehr, nach . ‚oben; 
als dritte unterste ‚Schicht.'. betrachtet Baanie 
oberste, Lage des Bindeg ‚gewebes ‚der:Schleim 
selbst,’ indem ‚er das: Vorkommen: einer :homo- 
genen, internudiären Membran, läugneti.. Dieses 
Bindegewebe. schliesst. ,,eine Anzahl,,von. Zellen 
ein, die rundlich und oval geformt, sind, zu. 3 —4. 
Lagen übereinander liegen, unter ‚sich nieht,.zu= 
sammenhängen und einen.,grossen ‚Kern,.haben. 
Die oberste. Lage,, deren,Elemente aus; den.rund= 
lichen Zellen. bestehen. tritt- hart: an.ıden freien, 
Schleimhautrand, .an. die tiefsten Zellen:der,mitt= 
leren Schicht; es tritt in..dieser. Lage, die-Grund- 
substanz. fast; ganz zurück, ‚Zelle ‚liegt, an, Zelle, 
nach unten nimmt die ‚Grundsubstanz.. zu und 
die Zellen. werden länglich, spindelförmig, und 
nehmen; die. Form von ‚Bindegewebszellen. ‚an; 
In:.dieser.dritten Schicht finden. sich ‚auch Capil- 
laren, .: Diese »unterste; Schicht ist! die, Matrix 
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des‘ er jüngsten Zellen gehen 
esewebszellen "hervor. — Bei der ein- 
= ing''sah B. die Epithelien der 
ee gelockert und‘ im Abstossen 
begriffen ; "dasselbe erleiden auch die meisten 
Zellen »der“mittleren Schicht, ' deren unterste 
übrigens’ auch in’ die Länge wachsen: und Ver- 
mehrung der Kerne durch 'Theilung; in: der 
Matrix: findet‘ "eine » sehr . lebhafte ‘Vermehrung 
der" Zellen 'selbst‘durch Theilung statt, ‚sie wer- 
‚den .'dabei' grösser, » heller,‘ verdrängen das 
Zwischengewebe; auch’ die Zellen der Schleim- 
haut“ selbst‘ zeigen Vermehrung und  Kern- 
wucherung.: »Beiveiteriger Entzündung werden 
die’ öberen Epithellagen völlig abgestossen, neh- 
men aber nicht ander Eiterbildung selbst Theil ; 
diese‘ geht‘ in der Matrix vor sich, deren - sich 
durch : Theilung’ vermehrende Zellen  allmälig 
die Gestalt der Eiterzellen annehmen. : Auch 
‚die sog. ‚Schleimzellen‘ oder Schleimkörperchen 
sind nichts’anderes als aus der Wucherung der 
Matrix :hervorgegangene Zellen, die aber weder 
den“ Typus «der Epithelzelle noch den der Eiter- 
zellei'erhalten« So»lange die Matrix nicht: zer- 
stört ist, kann auch das Epithel sich regeneriren. 
Bei »diphtheritischer «Entzündung erscheint die 
ganze‘ Schleimhaut; dunkel, mit einer - trüben 
Masse vomfeineren ‘und gröberen Körnchen 
durchsetzt.” Es’ist’keine scharfe Grenze zwischen 
Epithelmatrix'"und ‘Schleimhaut mehr zu  er- 
kennen. Das Gewebe‘ der Schleimhaut: tritt ganz 
zurück , ist'nur’noch: stellenweise als fasrig zu 
erkennen.‘ An: der"Oberfläche ragen einzelne 
kleinere ‘und | grössere Epithelzellen hervor mit 
dunkler feiner Masse gefüllt. Die Capillargefässe 
sind, durchweg bedeutend erweitert , vielfach 
buchtig'‚ausgetrieben' und mit einer feinen dunk- 
len» Körnermasse ‘gefüllt. Die Oberfläche ist 
nirgends angenagt und angefressen, sondern geht 
ziemlich“ glatt | und‘ continuirlich in “die nicht 
diphtheritischen Theile über. An solchen Stellen 
ist eine Regeneration nicht 'möglich, die Matrix 
des ‘Epithels' sowohl ‘als: die Zellen, welche jene 
newbilden’können, sind im Zerfall untergegangen. 
Die Diphtherie erscheint als eine Einlagerung 
einer amorphen Masse’in»das Gewebe und die 
Zellenelemente der au er als ein Zerfall 
der: beeinträchtigten Theile: Was aber der 
nächste‘ Grund geeten: isty var ‘sich ‚nicht 
angeben. | ze} 





NOV Naeh'tden' Untersuchungen von‘ Beer: (2) ist 
die" Existenz” eines interstitiellen "Bindegewebes 
in der Rinden- und 'Marksubstanz der Niere un- 
zweifelhaft, dasselbe besteht aus einer nicht fib- 
zillären Grundsubstanz' und 'Körperchen, welche 
vorzugsweise: spindelförmig sind. Die "Tunica 
‚Ppropria‘ der ‘Harnkanälchen und Malpighischen 
Körper" gehört''nach B; "ebenfalls dem  Binde- 
gewebesam, sowie überhaupt alle Drüsenmem- 
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branen und’ glashelle Membranen; an einzelnen 
Stellen der 'Tunica' propria‘: der Harnkanälchen 
sah B. fibrilläre' Textur: und durch ‘Anwendung 
von Säuren und Carmin gelang es ihm "in ihr 
eonstante Figuren‘ zu‘ sehen, "die ‘sich: nur vals 
Bindegewebskörperchen : mit‘ ihrem Ausläufern 
deuten lassen. Als erste‘ pathologische‘ Ver- 
änderung »führt «BD. die einfache‘ interstitielle 
Hypertrophie: an, welche wieder in zwei Formen 
zerfällt, je nachdem das verdickte Bindegewebe 
fibrillär oder homogen ist. Bei: der ersten Form 
ist anfangs die Zunahme des Bindegewebes gering 
und die Niere befindet‘ sich im Zustande: der 
Hyperämie, später: aber wird die ‘Menge’ des 
Bindegewebes bedeutender und: die Niere er- 
scheint gewöhnlich blass und anämisch. Wäh- 
rend in der Regel dieser: Process » gleichmässig 
über‘ dem ganzen Umfang: der Niere‘ verbreitet 
ist, kommt er zuweilen auch’ eircumseript‘ vor 
und: zwar in zwei Formen. Die erste erscheint 
diffus»und gibt sich durch mehrere Linien breite 
Flecke in der Rindensubstanz zu erkennen, : das 
Parenchym ist an diesen Stellen’ dichter, :beson- 
ders «gegen den Schnitt resistent, die Farbe 
weisslich‘, glänzend ‚ meist mit einem Stich-ins 
Gelbliche. ' Bei der zweiten: Form bilden sich 
scharf umschriebene, kleine, weisse Bindegewebs- 
massen, die: den Eindruck von'Tumoren machen; 
es sind meist zufällige ‚Bildungen , im: festen 
Bindegewebe sind die Harnkanälchen noch ‚er- 
halten, aber verkleinert.» Die-andere Art der 
einfachen interstitiellen Hypertrophie, bei welcher 
die verdickte Grundsubstanz nicht -fibrillär wird, 
ist häufiger: und findet sich besonders bei-Pocken- 
kranken; so «dass. sie: B. für eine »det:Variola 
ziemlich eigenthümliche, .charakteristische  Affec- 
tion‘ hält. Die ‚Nieren: sind »beträchtlich ver- 
grössert, dick und schwer; die Oberfläche‘ 'er- 
scheint: eben, ‘glänzend und; was sehr charak-- 
teristisch ist, von licht-rosenröther bis graurother 
Farbe. ©. :Die  Rindensubstanz: ist: verdickt. die 
Marksubstanz »ist»-frei ‚und blutreichet: »als. die 
Rinde... Das »Epithel' zeigt ‘eine’ selir charak- 
teristische‘ Veränderung : die Zellen ’sind:' leicht 
vergrössert, von dunkelgelbem bis: gelbbraunem, 
trübkörnigem Aussehen und ahlrigem ER 
untereinöhder. 

Die zweite Veräderurg ist die gellige inter- 
stitielle Hypertrophie, welche sich ebenfalls bei 
Pockenkranken findet; ausserdem auch » neben 
ausgebreiteten Zellenbildungen in anderen Körper- 
theilen und endlich in Fällen, in- welchen das 
ätiologische Element nicht zu ermitteln ist. ‚Sie 
stellt:nach B.. eine vollkommen regressive Me- 
tamorphose dar und äussert‘sich»in der. Ent- 
wicklung: neuer, selbstständiger : Zellen; »unter 
diesen lassen sich drei Formen unterscheiden? 
„einestheils ' spindelförmige oder ‚ sternförmige, 
entsprechend den normalen Bindegewebskörper- 
-ehen ; ferner runde Zellen verschiedener. Grösse, 
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meist: farblosen » Blutkörperchen ähnlich ‚aber 
auch 'stellenweis- bis: doppelt: so gross; endlich 
neugebildete ‚' sich mehr. den: normalen zelligen 
Elementen.'des: Bindegewebes nähernde Gebilde 
von «meist» spindelförmiger;, langgezogener: Ge- 
stalt:*  » ‚Eine : Vermehrung‘ der Bindegewebs- 
körper ist nicht 'zu constatiren, sondern die Neu- 
bildung . geht durch endogene ' Production: in 
ihnen vor. © Diese Zellenbildungen. finden : sich 
gleichmässig verbreitet, die Nieren ‘sind ver- 
grössert, blutarm, markig , die Oberfläche: glatt, 
schlüpfrig und - von." eigenthümlich - breiigem, 
teigigem Gefühl. Die Farbe: ist auffallend hell, 
meist sein ziemlich reines: Weiss, hie. und: da 
ins Gelbliche: oder: Bläuliche ‚spielend. ‚Die Epi- 
thelien sind selten intakt. Der Process ist. chro- 
nisch. Zuweilen findet sich» diese: Zellenpro- 
duction auch üumschrieben: als: Bigse Flecken 
oder kleine Knoten. 

An: die interstitielle Hiphektrophie schlibent 
sich. ferner: die interstitielle Feitbildung. an; 
dieselbe tritt: nicht als selbstständige: Veränder- 
ung auf, sondern: findet: sich’ nur in Nieren, in 
welchen schon  interstitielle  Hypertrophie des 
Bindegewebes vorhanden ist. Bei der fibrillären 
einfachen Hypertrophie : bildet sich : das Fett! in 
Form kleiner » Körnchen in den Bindegewebs- 
körperchen;,. die Körnchen fliessen zu: grösseren 
Kugeln zusammen und endlich kann::die Binde- 
gewebszelle'in eine Fettzelle umgewandelt werden, 
die Stellen, 'an welchen. die Fettbildung vor sich 
geht , «zeichnen sich - durch ihre 'gelbliche Farbe 
aus. Bei der zelligen Hypertrophie entwickelt 
sich »das Fett in den neugebildeten: Zellen in 
Form ' kleiner :Körner, ‘die Zellen : werden zu 
Körnehenzellen und: Körnchenhaufen, : zerfallen 
endlich und es BE EEE, der besiößlondeii 
ae Hand) 

Von den äh ini ‚der Tunäcden pro- 
prine beschreibt B. zuerst die Hypertrophie, be- 
stehend in einer Verdickung: der Membranen’ der 
Harnkanälchen und Malpighischen Körper, bei 
welcher die: Netze der: Bindegewebskörperehen 
und°ihrer Ausläufer sehr gut hervortreten. ‘Sehr 
bedeutend wird die Verdiekung der Kapseln bei 
Verödung‘ der: Malpighischen : Körper, die‘ be+ 
kannten glänzenden Kugeln, die als Reste» der 
letzteren: sichtbar sind, ‘gehen aus Hypertrophie 
der -Kapsel' hervor , wobei die Zellen um 'so 
grösser erscheinen, als die Verdickung bedeu- 
tender ist. In dem Maasse, als die Zellen aus- 
wachsen, zeigt sich auch ‚mehr die sehichtweise 
Anordnung‘ der -Wände. : Einer: jeden: Schicht 
entspricht “ein: Kranz von Bindegewebskörpern, 
die. nicht ‘nur unter einander in- Verbindung 
stehen , "sondern auch ' feine= Ausläufer. an die 
Elemente 'der"nächsten Schicht ‚senden , 'so: dass 
eine vollkommene‘ Sonderung‘ der einzelnen: La- 
gen: nicht "statt ‚hat. Eine‘ eigenthümliche Art 
der Massenzunahme der’ Tunieae' propriae: unter- 
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scheidet-sich dadurch‘ von den.''bisher' betrach- 


teten,: dass: die Häute ein gallertartiges, weiches 
Wesen ännehmien. Sie: kommt besonders an.den 
Kanalwänden vor. Diese ‘zeigen alsdann meist 
ein varicöses Aussehen, ‘das sich »aber «nur auf 
die äussere Begränzungslinie: ‚bezieht;,'während 
das Lumen: gerade verläuft. - Gegen ‚Reagentien 
zeigen die gallertartigen  Häute: "eine fast ‚abso- 
lute Resistenz. ..Wenn:' die » Veränderung |ent- 
wickelt ist, so lassen sich von:zelligen Elementen 
keine ‚Spuren mehr :mit Bestimmtheit‘ sehen. — 
Ein weiterer .pathologischer. Vorgang »an.. den 





_Tunicae 'propriae. ist ihre Umwändlung' in strei- 


figes Bindegewebe; dieselbe wurde nurin zwei 
Fällen gesehen. — In ausgezeichneter Weise 
findet sich in: eben so 'interessanten.'als:«seltenen 
Fällen ‘an. den: Tunicae‘;propriae ‘die’ -amyloide 
Degeneration. ‘In einem! Brlie ende aiich Kalk- 
ablagerung beobachtet. sw. ı 4: si 

"Von den Veränderungen. ‚der‘, ‚Gefässe der. 
Malpighischen! Körper führt -B.; zuerst die Ver- 
mehrung der Kerne und» Verdiekung «der Wand 
an. Die Fälle, wo die beiden ‘Veränderungen 
vorkommen, gehören durchweg zw: den: inten= 
siveren: Nierenaffeetionen, : sowohl: zu .solchen, 
an: denen das interstitielle + Gewebe‘ betheiligt 


ist, als auch zu: den mehr rein: im Parenchym 
verlaufenden... Die Kernwucherungen stellen 


sich in ganz ähnlicher Weise: dar! wie »die»im 
Sarcolemma der Muskelprimitivbündel;die Kerne 
vergrössern sich und: vermehren «sich .“dureh 
Theilung. Die Verdickungen:variiren' von: dem 
Punkte, wo man eben zwei: Contouren unter» 
scheiden kann, bis »dahin, wo das Lumen ’kleiner 
erscheint, als die Dicke einer Wand. Ausser- 
dem ‚ht es noch eine besondere» Form ‚die 
durch ein 'eigenthümliches: Glänzendwerden und 
ein weiches Wesen der Theile eharakterisirt und 
am besten als :gallertige Schwellung der &e+ 
fässe bezeichnet werden: kann. In einem: Falle 
wurde Fettbildung .in den Gefässen» der-Malpi- 
ghischen Kapseln beobachtet. mw n4N ww Wi 

' ‚Im zweiten ' Abschnitte behandelt: dann -B. 
die „interstitiellen Veränderungen: und‘ pären-+ 
chymatösen Processe* im Zusammenhang‘, be- 
schreibt: die Veränderungen bei Atrophie, Neu- 
bildung, Eiterbildung ; ‚die “minutiöse und aus- 
führliche Beschreibung der vielen’ Details: erlaubt 
hier keinen Auszug und: wir müssen ;den Leser 
auf das Werk selbst verweisen. eydarg is 


Spiegelberg (3) beschreibt einige Fälle‘ von 
Eierstockseysten, welche‘ er mit» grösster Sorg- 
falt untersucht hat. ': 1) Eine: zusammengesetzte 
Colloidgeschwulst, ‘deren grösste, ‚Cystev.die 
Bauchhöhle' vollständig ausfüllte : und‘ allseitig 
mit den »Bauchwandungen verwachsen war. Die 
Geschwulst 'war ferner dadurch ausgezeichnet, 
dass die Innenwand mancher Cysten'mit zottigen, 
blumenkohlartigen : Massen: ausgekleidet.“war, 


VON F(CERSTER. 


welche mit einem flimmernden Cylinderepithel 
bedeckt waren. 2) Eine hühnereigrosse Cyste, 
hydropischer @raaf’scher Follikel, dessen Wand- 
ung mit flimmernden Cylinderepithel ausgekleidet 
war. 3) Zwei Cystoide, von denen das eine 
exstirpirt, das andere der Leiche der 5 Tage 
nach der Exstirpation gestorbenen Person ent- 
nommen wurde. Die exstirpirte Geschwulst be- 


stand aus einem mannskopfgrossen ‚Back , an 
vielkammrige Knoten 


dessen Basis kleinere , 
sassen ;.in der Wandung konnte Sp. die Bildung 


. der Cysten aus den Zellen und ' Kernen des ' 


Bindegewebes verfolgen. 4) Cystosarkom, wel- 
ches exstirpirt wurde; mannskopfgrosser Sack, 
dessen Innenwand zottig ist und mit sechs kug- 
ligen oder ovalen zotti Tumoren besetzt ist. 
Die Wand ist mit Plattenepithel ausgekleidet, 
die Zotten von Cylinderepithel; die Zotten gehen 
erst direkt von der Wand aus, später von einem 
maschigen Balkenwerk, die grösseren Tumoren 
bestehen ebenfalls aus einem alveolaren Maschen- 
werk, von dessen Balken Zotten aussprossen ; 
in der Wand finden sich kleine Alveolen, welche 
in der Tiefe sparsam, nach der Oberfläche reich- 
licher werden und allmälig in das erwähnte 
Balkenwerk übergehen. 5) Enormes Cystoid 
beider Ovarien mit Krebs derselben, die Ge- 
schwulst ist 2 Fuss lang und 1 Fuss breit. 
6) Grosse einfache Cyste- des linken Ovarium 
mit allgemeiner Entzündung der Cystenwand. 
Hinsichtlich der näheren Beschreibung verweisen 
wir auf = sehr interessante Abhandlung selbst. 


ge Bewyepungeörgäne und Haie‘ 


Wallman. Hiebwunden. Virchow’s Arch. XIV. p. 197. 
Bärensprung. Die Hautkrankheiten. Erlang. 1859. 1. Lief. 

E. Wagner. Fall von allgemeiner Alopecie des Kopfes. 

»"Wunderlich’s: Arch. Heft. 3. 1859. 

Förster. Entzündung der Knochen, Muskeln etc. Atlas 
‚Taf. XXXI. Fig. 3—6. Taf. XXXI. 1,2. Taf. XXXIV. 


 Bärensprung gibt in der ersten Lieferung 
seiner Hautkrankheiten eine Darstellung der 


r 


Jahresbericht der Mediein pro 1859. Bd. Il. 
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anatomischen Veränderungen der Haut im All- 
gemeinen, ohne näher auf die speciellen Formen 
einzugehen und Resultate neuer Beobachtungen 
mitzutheilen. 


E. Wagner beobachtete beieinem 11 jährigen 
Mädchen Alopecie ohne Pilzbildung. Bis zum 
9. Jahre hatte das Kind schönes, blondes Kopf- 
‚haar, seit jener Zeit entstanden auf den mittleren 
Theilen des Kopfes ohne irgend .nachweisbare 
Ursache mehrere runde kahle Stellen, welche 
sich rasch vergrösserten. Nach mehrmonatlicher 
Dauer entstanden junge Haare, welche eine 
Länge von mehreren Zollen erlangten, aber auf- 
fällig dünn waren, dabei jedoch fest hafteten. 
Gleichzeitig aber entstand. das Leiden an anderen 


gesunden Stellen, sowie an den Augenbraunen 


und Wimpern, bis sich seit fast einem Jahre 
ein noch jetzt bestehender fast vollständiger 
Haarmangel ausbildete.e Die Kranke war ver- 
hältnissmässig gross, gut genährt und von ge- 
sundem Aussehen. Nach Abnahme der Perrücke 
erschien der Kopf auf den ersten Blick voll- 
ständig kahl; bei genauer Besichtigung aber 
war derselbe bedeckt mit sehr zahlreichen und 
gleichmässig verbreiteten, 1—2°’ langen, sehr 
feinen, blassen, Lanugo ähnlichen Haaren. Da- 
zwischen fanden sich einzelne bis 1’ lange, 
dickere, dunkler gefärbte Haare. Nirgends fan- 
den sich abgestorbene Haare. Alle liesen sich 
etwas leichter ausziehen, als normal. Die Haut 
des behaarten Kopfes war auffallend blass, röthete 
sich selbst beim Reiben auffallend schwach und 
langsam; sie war glänzend und scheinbar dünner, 
Haarbälge waren nirgends sichtbar. Die mi- 
kroskopische Untersuchung der Haare zeigte nicht 
die geringste Abnormität, namentlich keinen 
einzigen Pilz; nur glichen die Haare auch mi- 
kroskopisch der Lanugo. Ein kleines, ausge- 
schnittenes Hautstück zeigte auch an Epidermis, 
Rete Malpighi, oberer Coriumschicht und Haar- 
balg keine Abnormität. 
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1. Virchow, Rud. Die Cellularpathologie in ‘ihrer Be- 
gründung auf physiologische und pathologische Ge- 


webelehre. Mit 144 Holzschnitten. Zweite, neu 
durchgesehene Auflage. Berlin, 1859. A. Hirsch- 
wald. 444 pp. 8. 

2. Paine, Mart. The Institutes of Medieine. 4. edi- 
tion. New-York, 1858. Harper & brothers. 1096 p. 
Lex.-8. | 


3. Leubuscher, Rud. Handbuch der medicinischen Kli- 
nik zum Gebrauche für Studirende und Aerzte. I. Bd. 
1. Hälfte. Leipzig, 1858. W. Engelmann. 


4. Carus, C. @. Erfahrungsresultate aus ärztlichen Stu- 
dien und ärztlichem Wirken während eines halben 
Jahrhunderts. Leipzig, 1859. ,F. A. Brockhaus. 
312;pp. KL». 


1. Von Virchow's Cellularpathologie, über 
deren Bedeutung sich unser‘ Vorgänger im Re- 
ferate pro 1858 bereits ausgesprochen hat, ist 
binnen Jahresfrist eine neue Auflage nöthig ge- 
worden, was zum Beweise dienen mag, wie 
sehr die neue Lehre das Interesse der ärztlichen 
Welt erregt hat. Die Abänderungen des Buches 
in der neuen Auflage sind unwesentlich, denn 
der Verf. hat, wie er selbst sagt, sich absicht- 
lich darauf beschränkt, nur den Ausdruck zu 
verbessern, Missverständliches schärfer zu fassen 
und Wiederholungen zu unterdrücken. Wenn 
wir trotzdem darauf zurückkommen, so geschieht 
es lediglich desswegen, weil wir denjenigen unter 
unsern Lesern, welche allenfalls das denkwür- 


dige Buch noch nicht aus eigener Anschauung 
kennen, ein objectives und genaues Referat dar- 
über geben möchten. Wir halten dies für um 
so mehr gerechtfertigt, als die bisherigen Re- 
censionen der Cellularpathologie meistens; mehr 
polemische Kritiken, als neutrale Berichterstatt- 
ungen waren.‘ N En 


Veranlassung und Zweck der. voraer 
über Cellularpathologie kennen ' unsere Leser 
bereits aus dem vorigjährigen Jahresberichte. 
Wir gehen daher sofort zur Betrachtung des 
Inhaltes über, werden aber nur über jene Stellen 
genauer berichten, welche die für die Prineipien 
der Cellularpathologie wichtigen Anschauungen 
enthalten. Die I. Vorlesung beschäftigt sich 
mit der Zelle und der cellularen Theorie. Die 
Geschichte der Mediein lehrt uns, dass zu allen 
Zeiten die bleibenden Fortschritte bezeichnet 
worden sind durch anatomische Neuerungen. So 
ist es in der alten Zeit gewesen, als die Er- 
fahrungen der Alexandriner, zum ersten Male 
von der Anatomie des Menschen ausgehend, 
das galenische System vorbereiteten; so im 
Mittelalter als Vesal die Anatomie begründete 
und damit die Reformation der Medicin begann; 
so endlich im Anfang unseres Jahrhunderts, als 
Bichat die Grundsätze der allgemeinen Ana- 
tomie entwickelte. Dasjenige aber, was Schwann 
für die Gewebelehre gethan hat, ist für die 
Pathologie bis jetzt sehr wenig angebaut und 
entwickelt worden. Der Grund der auffallenden 
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Veinachkiseiguie‘ der 'Zellentheorie für die Pa- 
thologie liegt in den histologischen Schwierig- 
keiten. Besondere Schwierigkeiten macht die 
Frage, von welchen Körpertheilen die vitale 
Action ausgeht: V. antwortet: von der Zelle, 
welche das letzte Formelement aller lebendigen 


Erscheinungen sei. "Gegen die atomistischen 
Theorien ist die‘ Aeusserung gerichtet, dass 


man die eigentliche Action nicht über die Zelle 
hinaus verlegen dürfe, dass das Leben etwas 
Besonderes habe; welches vorzüglich der Zelle 
angehöre. Wenn man aber davon ausgeht, dann 
fragt es sich, was eigentlich unter einer Zelle 
zu verstehen sei. Die thierische Zelle unter- 
scheidet sich, von der pflanzlichen in einigen 
wesentlichen Punkten, insbesondere entspricht 
die thierische Zellhaut nicht der Cellulose-Mem- 
bran, "sondern dem Primordialschlauch der 
Pflanzenzelle. Wenn man von der Zelle Alles 
ablöst, was’ durch "eine spätere Entwicklung 
hinzugekommen ist, so gewinnt man ein ein- 
faches, gleichartiges, äusserst monotones Gebilde, 
welches sich mit ausserordentlicher Constanz in 
den lebendigen Organismen wiederholt. : Noth- 
wendig für die Zusammensetzung eines zelligen 
Elementes sind die Membran, der Zelleninhalt 
und . der Kern; letzterer ist verschieden vom 
Inhalt der Zelle und von wesentlicher Bedeut- 
ung für die Erhaltung und Vermehrung der 
Zelle, ‘während Zelleninhalt und ausserhalb der 
Zelle abgelagerte Massen die functionelle Ver- 
schiedenheit der Gewebe bedingen. Das soge- 
staltete morphölogische Element ist nach V. die 
Grundlage aller Lebenserscheinungen. Bei: die- 
ser Anschauung erscheint jedes Thier als eine 
Summe vitaler Einheiten, ' welche in socialer 
Weise‘ zusammenwirken, jedoch so, dass jedes 
Element für sich eine besondere Thätigkeit hat 


und, ‘wenn es .auch die Anregung zu seiner 


Thätigkeit von anderen Theilen her empfängt, 
doch die eigentliche Leistung von sich ausgehen 
lässt... Von der Zerlegung des Körpers in Zellen- 
territorien geht die Idee der Cellularpathologie 
aus, welche: sich im Gegensatze befindet zur 
Humoral- und Solidarpathologie. 


“In»der II. Vorlesung spricht V. über phy- 
siologische Gewebe. Er erwähnt zunächst die 
falschen Ansichten von der Zusammensetzung 
der Gewebe aus Fasern und Kügelchen, sowie 
die endlich“ verlassene Umhüllungstheorie, hier- 
auf stellt: er gegenüber der früheren freien Zellen- 
bildung ‘(Generatio aequivoca der Zellen) das 
Gesetzi.der continuirlichen Entwicklung der 
Zellen auf.». V. zeigt sodann, wie man alle 
Gewebe nach einem sehr einfachen Gesichtspunkt 
in»3 grosse‘ Kategorieen theilen könne: 1) Ge- 
webe, welche einzig und allein aus Zellen be- 
stehen; 2) Gewebe, wo jede Zelle von der 
anderen _ getrennt ist durch Zwischenmasse 
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(Bindesubstanz), : 3) Gewebe mit specifischer 
Ausbildung der Zellen zu Nerven, Muskeln etc. 
Nach dieser Eintheilung werden nun die spe- 
ciellen Gewebe cursorisch betrachtet und zwar 
zunächst die Epithelialgewebe (Platten-, Cylin- 
der-, Uebergangsepithel, Epidermis, Rete Mal- 
pighi, Nagel, Linse, Pigment- und Drüsenzellen), 
hierauf aber die Gewebe der Bindesubstanz, bei 
deren Besprechung V. etwas länger verweilt, 
weil gerade die Untersuchungen des Redners 
über das Bindegewebe die Möglichkeit gegeben 
haben, die Cellulardoctrin zu einer gewissen 
Abrundung zu bringen. YV. ist der Ansicht, 
dass ‘das Bindegewebe aus Zellen mit zuge- 
höriger Intercellularsubstanz bestehe und der 
grösste Theil des eigentlich faserig aussehenden 
Bindegewebes aus Metamorphosen der Intercellu- 
larsubstanz, nicht‘ aber aus Zerklüftung der 
Zellen zu Fasern hervorgehe. 


Die höheren Thiergewebe, zu welchen V. 
Muskeln, Nerven, Gefässe, Blut rechnet und die 
pathologischen Gewebe sind Gegenstand der 
III: Vorlesung. Die: höheren Thiergewebe, 
welche morphologisch und functionell sehr von 
einander verschieden sind, haben doch das Ge- 
meinsame, ‘dass die Zellen sich hier in speei- 
fischer Weise ausgebildet haben. V. demonstrirt 
dies vorzüglich an der Zusammensetzung der 
Muskeln und hebt ferner hervor, wie überall 
die Bewegung ‘an die Existenz der contractilen 
Substanz ‘gebunden ist. Nachdem damit die 
allgemeine Uebersicht der physiologischen Ge- 
webe beendigt ist, geht V. zu den pathologi- 
schen Neubildungen über .und zeigt zunächst, 
dass die früheren Eintheilungen der Neoplasmen, 
welche sich nach der Vascularisation oder nach 
den specifischen Elementen derselben richteten, 
irrig waren. Es lässt sich für alles Patholo- 
gische, also auch für den Krebs ein physiolo- 
gisches Vorbild finden und die Heterologie 
krankhafter Gebilde existirt nur insofern, als 
man damit eine ungehörige Art ihrer Entsteh- 
ung bezeichnet, welche dann allerdings weiter 
gesucht werden ‚kann in einer Aberratio loci — 
Heterotopie —, oder in einer Aberratio tem- 
poris — Heterochronie —, oder in einer bloss 
quantitativen Abweichung der Elemente — He- 
terometrie Diese Art von LHeterologie 
darf aber nicht mit dem Begriffe der Malig- 
nität verbunden werden. Die Heterologie Vir- 
ehow's ist: Degeneration, Abweichung in der 
typischen Gestaltung, Verschiedenartigkeit der 
Entwicklung: des Neuen gegenüber dem Alten; 


— 
. 


immer aber ist das Heterologe nur eine Re- 


production : physiologischer Typen. Wie wir 
aus den neueren Erfahrungen wissen gibt es 
eine physiologische Substitution der Gewebe, 
d. h. ein Gewebe an einem bestimmten Orte 
des Körpers kann in einer anderen Thierklasse 
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durch ein anderes aber analoges Gewebe der- 
selben Gruppe ersetzt werden. : Eine: solche 
Substitution erkennt V. auch in pathologischen 
‘Fällen, nur ist diese pathologische‘ Substitution 
von der physiologischen sehr verschieden ,, ‘da 
physiologisch die Substitution stets durch Er- 
setzung mittelst eines Gewebes. derselben Grüppe 
(Homologie) geschieht, pathologisch aber: sehr 
häufig durch das Gewebe .einer anderen Gruppe 
(Hietörologie). 


Die IV. Vorlesung handelt von der Ernähr- 
ung und ihren Wegen. Hier sucht V. durch 
Demonstrationen ‚an verschiedenen Geweben das 
Verhältniss der Gefässausbreitung zur übrigen 
Gewebsmasse klar zu machen und zeigt die all- 
mälige Gradation, die von gefässhaltigen und 
gefässreichen zu gefässarmen und gefässlosen 
Theilen stattfindet. An den gefässarmen : wird 
es recht deutlich wie wichtig die Entdeckung 
ist, dass innerhalb der. Gewebe der Bindesub- 
stanz ein besonderes System anastomosirender 
Elemente: existirt, durch welches die Möglich- 
keit von Saftströmungen an gefässarmen ‘Orten 
gegeben wird. Diese Art von Saftkanälen und 
und Röhrensystemen der Bindesubstanzen, welche 
für die Erklärung physiologischer und patholo- 
gischer Vorgänge so wichtig ist, wird nun im 
Detail nachgewiesen und damit beschäftigt sich 
V. auch noch in seiner V. Vorlesung, » welche 
überschrieben ist: Ernährung. und Saftleitung. 
Nieht bloss die gefässlosen und gefässarmen 
Theile, sondern auch Gewebe mit zahlreichen 
und gut vertheilten. Blutgefässen haben die: be- 
sondere zellige Kanaleinrichtung für die Saft- 
strömung. Durch diese Einrichtung ist es mög- 
lich, dass eine Specialvertheilung der ernähren- 
den Säfte auf die einzelnen zelligen Bezirke 
geschieht. Erst, wenn man die Aufnahme des 
Ernährungsmaterials als eine Folge der Thätig- 
keit der Gewebselemente selbst auffasst begreift 
man, dass die einzelnen Bezirke nicht jeden 
Augenblick der Weberschwemmung: vom Blute 
aus preisgegeben sind. 


Die VI. Vorlesung: Ernährung und Cir- 
culation ist eine der. wichtigsten, denn sie ent- 
hält die Anschauungen Virchow's über den 
Antheil, welcher den Gefässen an den Vor- 
gängen der Ernährung zukommt. Nach einer 
sehr klaren “Charakteristik der 'Gefässstruetur 
erörtert ‚V. in wie weit die Gefässe : vermöge 


ihrer Contracetilität, Elastieität und Permeabilität 


bei der peripherischen Vertheilung und: Propul- 
sion des Blutes und bei der Gewebsernährung 
mitwirken. Die muskulösen Elemente.der‘ Ar- 
terien sind von Einfluss auf die-örtliche Blut- 
vertheilung in den einzelnen Organen, die elas- 
tischen Elemente besorgen die gleichmässige 
Fortbewegung des Blutes, indem sie die Kraft, 
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welche auf Ausdehnung \ der‘, Gefässe verwendet 
wird, dem Blute zurückgeben, ‚Die.Action der. 
Arterien äussert sich: als Contraction,:' Contrac-' 
tion bewirkt, aber nur Ischämie,.. keine Hyper- 
ämie.. «Bei der. ‚Hyperämie: handelt ‚es... sich 
immer: um Relaxation, um. eine Art von Para-. 
Iyse ‚der , Gefässwand, , es gibt folglich..keine 
active Hyperämie, da der. Zustand: der ‚Gefässe 
bei der Hyperämie immer ein. vollständig. passi- 
ver. ist... Virchow’s Lehre . unterscheidet sich: 
also in dieser Hinsicht von .den. Ansichten. An- 
derer, : welche aus beschränktem. Gefässkrampf 
active collaterale Hyperämien hervorgehen. lassen 
und alle Hyperämien mit ‚gesteigerter Blutzufuhr. 
als active zu bezeichnen pflegen... Bezüglich der 
Rolle, welche die diffusionsfähige 'Capillarmem-, 
bran beim Stoffwechsel spielt nimmt.V.. an, dass 
die Capillarmembran.. zwar bestimmend. auf den: 
Durchtritt der Flüssigkeiten. wirkt, aber keines- 
wegs. daran Schuld. ist, warum‘, jedes Gewebe 
eigenthümliche, ihm nothwendige Stoffe aus. dem‘ 
Blute erhält. Der Grund dieses je nach..der 
Localität verschiedenen Stoffwechsels liegt.-einer-, 
seits in der Verschiedenheit des Blutdruckes,; . 
andererseits in der besonderen Anziehungskraft 


der Gewebe. Die grössere oder geringere Masse 
von Blut, welche einen; Theil durchströmt, ist: 


nicht als die einfache Ursache. der Veränderung: 
seiner Ernährung. zu betrachten. Wir sehen die: 
eigenthümliche Anziehungskraft des Gewebes in 
den grossen Secretionsorganen sich äussern, vor- 
züglich in der Leber, wo wir keinen. Vorgang 
der einfachen Abscheidung,  sondern.der »wirk- 
lichen Bildung für die Gallenbestandtheile vor-: 
aussetzen müssen.  V. verlangt für:die Cellular-- 
Pathologie nichts weiter, als dass: ein ‚ähnliches 
Verhältniss auch für die kleinen Organe und 
Zellen angenommen : werde, dass z. B. einer 
Epidermiszelle, einer Linsenfaser, einer Knorpel- 
zelle auch bis zu einem‘ gewissen Maasse die 
Möglichkeit zugestanden werde, aus den’ näch-- 
sten Gefässen, wenn auch nicht direct, sondern: 
oft durch: weite Transmission, : je ‚nachs ihrem‘ 
besonderen Bedürfnisse gewisse Quantitäten von: 
Material zu beziehen und. weiter: umzusetzen. 
Dieser specifischen Action der Zellen legt V. 
gegenüber der Gefässthätigkeit eine überwiegende 
Bedeutung bei. : Im Einklange damit bekämpft 
er auch die Humoralpathologie,; welche irrthüm- 
licher Weise annimmt, dass das Blut "ein in 
sich unabhängiges Gebilde sei, von: dem die 
grosse Masse der Gewebe’abhänge. ImGegen- 
theil ist das Blut in einer constanten Abhängig- 
keit von ‘anderen Theilen  befindlich und“ V. 
schliesst weiter: ‘Jede Dyskrasie ist ‘abhängig 
von einer ‚dauerhaften Zufuhr schädlicher : Be- 
standtheile von einem gewissen Punkte. her: 
Wie eine fortwährende Zufuhr‘ von: schädlichen 
Nahrungsstoffen (z. B. Alkohol) eine dauerhafte 
Entmischung: des Blutes 'setzen "kann, ebenso: 
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vermag die. dauerhafte Erkrankung eines be- 
stimmten, Organes dem Blute fort und fort 
branke Rohe Bere: k 

Mit: ee Sätzen ist V. zur Betrachtung 
des Blutes ‚übergegangen und zwar beschreibt 
er. zunächst in der VII. Vorlesung die Eigen- 
thümlichkeiten der morphologischen Blutbestand- 
theile, » darunter auch Fibringerinnungen und 
-Blutkrystalle, während in der VIII. Vorlesung 
die Entstehung der morphologischen Elemente 
des Blutes und die Beziehungen zwischen 
Blut und:Lymphe geschildert werden. Vir- 
chow gibt dieGründe an, welche dafür sprechen, 
dass: der. Faserstoff und die farblosen Blut- 
körperchen dem Blute aus der Lymphe zuge- 
führt werden, und dass das Fibrin, wo es im 
Körper ‚ausserhalb des Blutes vorkommt, nicht 
als eine «Abscheidung aus dem Blute zu be- 
trachten ist, sondern als ein Lokalerzeugniss. 
Das fibrinöse Exsudat ist nach dieser Anschau- 
ung‘ nicht allenfalls eine Transsudation aus 
hyperinotischem Blute, «sondern nur der Ueber- 
schüss. des in: loco gebildeten Fibrins und ein 
Zeichen, dass die Lympheirculation für dessen 
Entfernung nicht genügte. Die Hyperinose ist 
also eine von ‚örtlichen Störungen abhängige 
Dyskrasie.. Bemerkenswerth ist die Thatsache, 
dass sehr selten eine erhebliche Vermehrung 
des Fibrins stattfindet ohne gleichzeitige Ver- 
mehrung. der farblosen Blutkörperchen. Die bei- 
den 'wesentlichsten Bestandtheile der, Lymph- 
flüssigkeit erscheinen im Blute vermehrt, wenn 
die pathologische Reizung Theile trifft, welche 
mit Lymphgefässen reichlich versehen sind und 
mit :Lymphdrüsen in ausgiebiger Verbindung 
stehen. Bei gewissen Processen werden vor- 
züglich die farblosen Körperchen im Blute ver- 
mehrt gefunden. Dies ist nicht bloss der Fall 
bei der Hyperinose, ‘sondern vorzugsweis auch 
bei den Zuständen, welche V. als Leukocytose 
und Leukämie in. die Pathologie eingeführt hat. 
Diese werden nun erörtert und V. zeigt wie 
Alles darauf hindeutet, dass die Milz ‘und 
Lymphdrüsen als hämatopoätischeOrgane anzu- 
sehen sind und bei der Leukämie insbesondere 
durch eine vermehrte Thätigkeit der Milz die 
zahllosen farblosen Elemente. gebildet und durch 
die Lymphgefässe aus der Milz in’s Blut geführt 
werden. 


bein, an IX. Vorlesung discutirt V.das Ver- 
hältniss der Pyämie zur Leukoeytose. Der Eiter 
als Eiter wird nie resorbirt. Nur durch Intra- 
vasation kann allenfalls Eiter in eine Vene 
durchbrechen. Wenn: man von einer Resorption 
des Eiters durch Lymphgefässe spricht, so muss 
man bedenken, dass der Transport körperlicher 
Massen ‘in den Lymphbahnen eine Unterbrech- 
ung durch die Drüsen erleidet, so dass eine 
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solehe Eiterresorption nicht zur eitrigen Infec- 
ction des Blutes führen wird. Dagegen. sieht 
man nach verschiedenen peripherischen Infectio- 
nen secundäre Drüsenanschwellungen auftreten, 
welche eine Folge der Reizung des Drüsen- 
gewebes durch den aufgenommenen Infections- 
stoff sind. Jede bedeutende Drüsenreizung bringt 
eine Zunahme der Lymphkörperchen im Blute 
zu Stande, es folgt Leukocytose, welche leicht 
zu. Trugschlüssen führen kann, wenn man. im 
concreten Fall einer angenommenen Eiterresorp- 
tion im Blute nach Eiterkörperchen sucht und 
die Elemente der Leukocytose damit verwechselt. 
Virchow geht die verschiedenen Bedingungen 
der Leukoeytose (Digestion, Schwangerschaft, 
Serophulose, Typhus, Krebs, Erysipel) ‚ durch, 
zeigt dabei die Bedeutung, weiche die solitären 
und Peyer’schen Follikel, Tonsillen und. Zungen- 
Follikel, Thymus und Milz. für die Fabrikation 
farbloser Blutelemente haben und weist schliess- 
lich die Pyämie als eine morphologisch nach- 
weisbare Dyskrasie gänzlich zurück. 


Die. X. Vorlesung ist überschrieben: die 
metastasirende Dyskrasie. Ausser der Ver- 
wechslung der Leukocytose mit Eiter im Blute 
existivtt noch eine weitere, indem man die puri- 
forme aber nicht purulente Umwandlung von 
Thromben in den. Venen für Pyämie ansprach. 
Die Zellen in solchen Thromben sind keine Fiter- 
körperchen, sondern präexistirende farblose Blut- 
körperchen, welche in den Thrombus einge- 
schlossen, bei seiner Erweichung frei werden. 
Bekanntlich führt V. die sogen. Pyämie zurück: 
auf Thrombose oder auf ichoröse Infeetion. ' Er 
erläutert auch hier seine Erfahrungen über die- 
ses Thema und verweilt besonders bei den Me- 
tastasen, welche entweder durch Embolien: (also 
körperliche Theile) oder durch infieirende Flüssig- 
keiten zu Stande kommen. Dass das Blut bei 
chronischen Dyskrasien der dauerhafte Träger 
bestimmter Veränderungen sei, verneint V,, weil 
es‘sich hier gerade in der Mehrzahl der Fälle 
um ausgedehnte Organveränderungen handelt 
und der Verlauf des Processes akut zu sein 
pflegt, wenn eine Verunreinigung des Blutes 
mit gewissen Stoffen nachweisbar ist. Bei der 
Krebsdyskrasie liegt z. B. die Bösartigkeit nicht 
im Blute, sondern vorzüglich in der Anwesen- 
heit von parenchymatösen Säften, welche con- 
tagiös sind und bei ihrer Verbreitung an vielen 
Orten die Reproduction von Krebsmassen ver- 
anlassen können. 


Bevor V. in der XI. Vorlesung zur Be- 
sprechung des Nervensystems übergeht erörtert er 
noch die wenigen bekannten. Veränderungen der 
rothen Blutkörperchen (Melanaemie, melanöse 
Rückbildung der Blutkörperehen, Defeet in der 
Chlorose und: Lähmung ihrer respiratorischen 
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Substanz durch Gifte). Die sehr gewandte und 
übersichtliche Auseinandersetzung der feinsten 
histologischen Verhältnisse des Nervensystems, 
welche V. nun seinen Zuhörern gibt, erstreckt 
sich bis zur XIV. Vorlesung. Aus den von 
V. hier vorgeführten Details, auf die wir aber 
nicht näher eingehen können, erhellt, dass die 
Zusammensetzung des Nervensystems, je weiter 
die histologische Untersuchung vordringt, sich 
nach einem ganz analogen Plane angelegt zeigt, 
wie die aller übrigen Theile des Körpers. Eine 
unendliche Menge zelliger Elemente von mehr 
oder weniger grosser Selbstständigkeit treten im 
Nervensystem neben und grossentheils unab- 
hängig von einander in die Erscheinung. V. 
urgirt gegenüber der von den Neuropathologen 
prätendirten Einheit des Nervensystems, dass es 
mit dieser Einheit sehr misslich bestellt sei und 
schon die gröbere Untersuchung den Nervenappa- 
rat als ein aus ausserordentlich vielen, relativ 
gleichwerthigen Theilen zusammengeordnetes Sy- 
stem ohne erkennbaren Mittelpunkt darlege. 
V. erwähnt unter Anderem, dass an der Haut 
einerseits nervenlose und gefässreiche, anderer- 
seits gefässlose nur mit Nerven versehene Pa- 
pillen -existiren und dass es unbegreiflich ist, 
wie ein Nerv, der inmitten- einer ganzen Gruppe 
von nervenlosen Theilen liegt, es machen soll, 
um innerhalb dieser Gruppe eine einzelne Pa- 
pille, zu welcher er gar nicht hinkommt, zu 
einer pathologischen Thätigkeit zu vermögen, 
an welcher die übrigen Papillen desselben Ner- 
ven-Territoriums keinen Theil nehmen. Die 
bisherigen Kenntnisse über die peripherische 
Ausbreitung und insbesondere über die Endigungs- 
weise der Nerven sprechen ebenfalls nicht zu Gun- 
sten der neuropathologischen Doctrin. Während die 
Neuropathologie voraussetzt, dass ein Nerven- 
centrum im Stande sei, vermittelst der Nerven- 
fasern auf jeden kleinsten Theil seines Terri- 
toriums eine besondere Wirkung auszuüben, 
lehrt die Erfahrung keine anatomischen Ein- 
richtungen kennen, welche dieser Voraussetzung 
entsprechen. Da wo dieEndigungen der Nerven 
aus complieirten feinen Apparaten bestehen, wie 
2. B. in den Sinnesorganen, haben die Nerven 
keinen trophischen Einfluss. Fast an allen an- 
deren Orten werden entweder ganze Flächen 
oder ÖOrganabschnitte in einer gleichmässigen 
Weise innervirt oder 'erregt. Und an vielen 
Theilen, auf welche ein Nerveneinfluss nach- 
gewiesener Massen einwirkt, z. B. an Gefässen, 
wissen wir noch nicht einmal, wie weit ein- 
zelne Abschnitte besondere Nervenfasern er- 
halten. 


Die XIV. Vorlesung enthält die für die 
Cellularpathologie so wesentlichen Anschauungen 
Virchow’s über Reizung und Reizbarkeit der 
Gewebselemente. Da dieselben übrigens unseren 
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Lesern schon aus einem früheren Leitartikel 
Virchow's über dieses - Thema bekannt ‘sind 
(Vergl. Jahresber. f. 1858, Bd. II. p. 40—44), 
so können wir uns kurz fassen. V. knüpft an 
die vermeintliche Einheit ‘der Neuropathologie 
an und lehrt die Decentralisation. °' Hierauf‘ 
zeigt er, dass die Erregbarkeit nicht boss ’den 
Muskeln oder Nerven zukomme,: ‘sondern eine 
Eigenschaft ganzer Reihen von: Organen sei. 
Die Reizbarkeit ist ein allgemeines Kriterium des 
Lebens. Die Keizbarkeit ist eine functionelle, 
eine nutritive und eine formative: Die; Unter- 
scheidung dieser Arten wird an passenden Bei- 
spielen demonstrirt. Die Reizungsvorgänge sind: 
activer Natur und beruhen in der besonderen 
Thätigkeit der Elementartheile.. — Gegenüber 
den activen Vorgängen, durch welche: die Zellen 
ihre Lebendigkeit auf irgend eine äussere Ein- 
wirkung zu erkennen geben, gibt es im Körper 


auch eine ziemlich grosse Reihe von passiven 


Vorgängen , bei welchen wenigstens keine be- 
sondere Thätigkeit der Elemente: nachweisbar 
ist. Diese werden in den nächsten Vorlesungen 
betrachtet. Passive Störungen nennt  V.. die- 
jenigen Veränderungen der Elemente, _ welche 
mit einer wesentlichen Schwächung oder mit 
einem vollständigen Untergang der Theile 'endi- 
sen, also im Allgemeinen die Degenerationen,' 
obwohl auch active Processe degenerative sein 
können. Die nekrobiotischen Vorgänge, wobei 
die Elemente zu Grunde gehen, haben gewöhn- 
lich als Endresultat Erweichung und Zerfall im: 
Gefolge. Die einfach degenerativen Processe, 
wo am Ende des Vorganges der getroffene Theil 
in irgend einem weniger actionsfähigen Zustande. 
ist, könnte man als Verhärtungen bezeichnen, 
weil in der Regel die Gewebe: dadurch starrer. 
werden. Allein die Ausdrücke Erweichung: und. 
Verhärtung sind hier. doch nicht » allgemein 
passend und könnten ‘zu Missverständnissen' 
führen. Nach gegebener Definition geht V. zur‘ 
Detailschilderung der passiven Vorgänge \ über: 
und beschreibt zunächst die verschiedenen Arten 
der fettigen Degeneration. Er trennt die inter- 
stitielle Fettgewebsbildung und die einfache 
Fettinfiltration prineipiell: von der Fettmetamor- 
phose oder der eigentlichen fettigen. Degenera- 
tion, weil bei den ersteren immer eine Persistenz 
der organischen Bestandtheile statthat, während 
die letztere ein nekrobiotischer Process ist, bei 
dem die Elemente als solche verschwinden. Die 
Geschichte der fettigen Degeneration wird sehr 
anziehend und ausführlich in der XV. und 
XVI. Vorlesung entwickelt. ; ui 


In der XVII. Vorlesung  bespricht VW.'so- 
dann die amyloide Degeneration als ‚Beispiel 
der einfach degenerativen Processe (Induration) 
und die Entzündung als zusammengesetzten 
Reizungsvorgang. YV. lässt die eigentliche Natur: 
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der amyloiden‘ Substanz noch unentschieden, 
vergleicht aber diese Degeneration mit einem 
Entwicklungsvorgang an Pflanzen, wodurch die 
einfache Zelle sich mit Kapselschichten umhüllt 
und nach und nach holzig wird. Die amyloide 
Substanz scheint an den meisten Orten der De- 
generation von anderwärts importirt zu sein, so 
dass der ganze Vorgang allerdings einen con- 
stitutionellen oder dyskrasischen Charakter trägt. 
Von‘ wo die Substanz herkommt ist nicht genau 
zu‘sagen, ‘doch kann sie V. nicht von einer 
Veränderung ‘im Blute ableiten. Der einzige 
Ort, wo die Substanz , in loco durch unmittel- 
bare Transformation wahrscheinlich entstanden, 
von V. bisher gefunden wurde, ist der perma- 
nente Knorpel älterer Leute, der öfters die 
Amyloidreaction gibt, ohne dass gleichzeitig 
eine ähnliche Degeneration grosser innerer Or- 
gane vorzukommen: braucht. — Die Entzünd- 
ung ist nach V. vor Allem an einen bestimm- 
ten Reiz gebunden. Unter dem Entzündungs- 
reiz kann man sich nur einen nutritiven oder 
formativen Reiz vorstellen, welcher nicht gross 
genug ist, um die Theile sofort zu zerstören 
oder ihreFunctionsfähigkeit zu erschöpfen. Man 
kann sich nichts Anderes darunter denken, als 
dass durch irgend eine, für den Theil, welcher 


in Reizung geräth äussere Veranlassung , ent- 
weder direet von aussen oder vom Blute, die 


Mischung und Zusammensetzung des Theiles 
Aenderungen erleidet, welche zugleich seine Be- 
ziehungen zur Nachbarschaft ändern und ihn in 
die Lage setzen aus seiner Nachbarschaft, sei 
dies ein Blutgefäss oder ein anderer Körper- 
theil, eine grössere Quantität von Stoffen an 
sich zu ziehen, aufzusaugen und je nach Um- 
ständen umzusetzen. Die Entzündung ist nicht 
nothwendig an die Hyperämie gebunden, denn 
sie kommt auch in Theilen vor, welche nicht 
in einer unmittelbaren Beziehung zu Gefässen 
stehen. Das Exsudat ist Folge der Gewebs- 
thätigkeit. Das entzündliche Exsudat besteht 
aus dem Material, welches durch die veränderte 
Haltung in dem entzündeten Theile selbst er- 
zeugt wurde und aus der transsudirten Flüssig- 
keit, welche aus den Gefässen stammt. Man 
kann 2Formen von Entzündungen unterscheiden: 
die rein parenchymatöse, wo der Process im 
Innern des Gewebes verläuft ohne Exsudat und 
die secretorische mit Exsudat. Diese beiden 
Formen sind hauptsächllich durch die Organe 
unterschieden, an welchen sie vorkommen. Ge- 
wisse Orgäne entzünden sich nur parenchymatös, 
andere fast jedesmal exsudativ. 


"Die letzten 3 Vorlesungen (XVIII—XX) 
handeln von den Erzeugnissen der formativen 
Reizung, von der normalen und pathologischen 
Neubildung. V. recurrirt hier auf die schon 
in der IT.’ Vorlesung aufgestellte Theorie der 
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eontinuirlichen Entwicklung und setzt an die 
Stelle des Blastems das Dindegewebe mit seinen 
Aequivalenten als den gemeinschaftlichen Keim- 
stock der neugebildeten Theile; der allgemeinste 
Ausgang der Neubildungen ist die Zellentheilung. 
Die endogene Entwicklung durch Bruträume ist 
selten. Entweder gehen die Zellentheilungen 
mit einer gewissen Regelmässigkeit vor sich, 
so dass die jungen Elemente zu keiner Zeit von 
den Mutterelementen abweichen (Hyperplasie). 
Oder die Theilungen schreiten sehr schnell fort 
und bringen immer kleinere Elemente hervor, 
welche entweder einfach wachsen und so indirekt 
zur Hyperplasie führen, oder, was häufiger ist, 
einen anderen heteroplastischen Entwicklungsgang 
einschlagen. Die Theilung der Zellen kann 
auch erst später eintreten, nachdem die Kerne 
sich vorher zahlreich vermehrt hatten. Wenn 
nun auch bei diesen Bildungen eine Zeit lang 
ein indifferentes Zwischenstadium existirt, wo 
man nicht sagen kann, was aus den Elementen 
noch wird, so scheinen doch schon zu dieser 
Zeit feine materielle Verschiedenheiten zu be- 
stehen, welche die spätere Umbildung bestimmen. - 
Analoge Verschiedenheiten der Bildungszellen 
kennt man bei der embryonalen Entwicklung. 
Zur Erläuterung dieser Ansichten wählt V, die 
Knochenentwicklung als eine Musterbildung, wel- 
che er nach physiologischen und pathologischen 
Richtungen hin auf das Genaueste verfolgt. 
Nach diesen Demonstrationen kehrt V. zur prin- 
zipiellen Betrachtung der Neubildungen zurück 
und zeigt die destructive Natur aller Neubild- 
ungen, in so fern eigentlich da wo eine Neu- 
bildung (Substitution) stattfindet, in der Regel 
auch gewisse Gewebselemente aufhören müssen 
zu existiren, weil ja die Neubildung aus prae- 
existirenden Elementen herauswächst. »o oft 
indessen das Resultat der Neubildung ein Ana- 
logon der alten Bildung darstellt, urgirt man 
die Substitution und Destruction nicht,- und in 
dieser Hinsicht unterscheidet man homologe und 
heterologe Neubildung. Im engeren Sinne de- 
struirend sind also nur heterologe Neubildungen. 
Diese werden nun vom Redner näher geschil- 
dert. Aus der Geschichte der destruirenden 
Bildungen ergibt sich eine Uebereinstimmung 
ihrer ersten Entwicklungszustände. Es gibt ein 
Stadium, wo man nicht mit Sicherheit entscheiden 
kann, ob es sich an einem Theile um einfache 
Vorgänge des Wachsthums, oder um die Ent- 
wicklung einer heteroplastischen, zerstörenden 
Form handelt. Wesentlich verschieden gestalten 
sich erst die einzelnen Neubildungen dadurch, 
dass die Elemente eine sehr verschiedene Ent- 
wicklungshöhe erreichen. Die Lebensdauer der 
Geschwulst-Elemente ist sehr verschieden. Wenn 
manche maligne Geschwülste viele Jahre hin- 
durch bestehen, so sind es nicht dieselben Ele- 
mente, welche so lange bestehen, sondern inner- 
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halb der Grenzen der Geschwulst erfolgt eine 
oft sehr zahlreiche Succession immer neuer Bild- 
ungen. Die Zone der letzten Erkrankung kann 
sich um ein Bedeutendes über die mit blossem 
Auge erkennbare Zone der Veränderung hinaus 
erstrecken. In der Continuität der Theile findet 
eine Contagion statt, indem die Infection von 
dem bestehenden Heerde auf die anastomosiren- 
den Nachbarelemente ohne Dazwischenkunft 
von Gefässen und Nerven (durch Saftleitung) 
übertragen wird. Die Infectionsfähigkeit einer 
Geschwulst richtet sich nach ihrem Saftgehalt. 
Ob auch die Infection entfernter Theile durch 
Saftleitung oder durch Vermittlung des Blutes 
geschieht, ist bis jetzt unerweislich. V. gibt die 


Möglichkeit einer Verschleppung der Geschwulst- 


elemente durch die Gefässe zwar zu, hat aber 
dagegen Bedenken, z. B. dass gewisse Prozesse 
gegen den Lauf der Lymphströmung fortschreiten. 
Am Schlusse der XIX. Vorlesung erwähnt V. 
die parasitische Natur der heteroplastischen 
Neubildungen und glaubt, dass die Alten mit 
dieser Bezeichnung Recht gehabt haben, da in 
der That die Neubildungen ihre Autonomie 
haben und in ihrer destructiven Bedeutung den 
Parasiten gleichen. In der letzten Vorlesung 
gibt V. seine Terminologie und Classification 
der pathologischen Neubildungen, die auf das 
Wesen derselben vorzüglich gegründet ist. Er 
zeigt an speziellen Beispielen, dass die hetero- 
logen Gewebe physiologische Typen haben und 
macht aufmerksam auf die Iymphoide Natur des 
Tuberkels, auf die hämatoide des Eiters, auf die 
epithelioide des Krebses, des Cancroids, der 
Perlgeschwulst und des Dermoids, auf die binde- 
gewebige des Sarkoms. Zuletzt vergleicht er 
die Neubildungen bei Thieren und Pflanzen und 
findet, dass die Nerven und Gefässe 
thierischen Neoplasmen eben so wenig einen un- 
mittelbaren Einfluss haben, als auf die pflanz- 
lichen. 


2. In musterhaft solider Ausstattung ist 
die 4. Auflage von Paine’s: Institutes of Medi- 
eine erschienen. Das umfangreiche Werk, wel- 
ches in Amerika viel verbreitet zu sein scheint, 
und wenn man den immensen Lobsprüchen zahl- 
reicher amerikanischer Recensionen trauen wollte, 
ein System ‘von unvergänglichem Werthe ent- 
halten müsste, ist in unseren Jahresberichten 
bisher übergangen worden ; wir wollen es daher 
nachträglich ‘zur Anzeige bringen. Dasselbe 
umfasst die eigenthümlichen vitalistischen Doc- 
trinen des New-Yorker Professors und zerfällt 
in einen physiologischen , einen pathologischen 
und einen therapeutischen Theil. Der physio- 
logische Theil handelt von der Zusammensetzung 
und Struktur der organischen Wesen, von dem 
vitalen Prineip und seinen‘ Attributen, von der 
Philosophie des Lebens, vom Verstand und In- 


auf die 
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stinet, von ‘den allgemeinen und.’ besonderen 
Functionen, ‘von dem Gepräge der lebenden 
Wesen, von den Modificationen der vitalen Eigen- 
thümlichkeiten und Funetionen nach Alter, Tem- 
perament, Constitution, Rage, Geschlecht, Klima, 
Gewohnheiten und Gebräuchen, von den Be- 
ziehungen der lebenden Wesen. zur: Aussenwelt 
und vom Tod. Der pathologische Theil» ist 
nach folgenden Titeln bearbeitet :: Entfernte "Ur- 
sachen, nächste oder pathologische Ursachen 
(welche das Wesen der Krankheit darstellen und 
die Phänomene veranlassen) ; Symptome:.“der 
Krankheit, pathologische Anatomie, Entzündung 
und Fieber, venöse Congestion (ein Steckenpferd 
des Verf.!), die Humoralpathologie. ‘Auf den 
pathologischen Theil folgt ein therapeutischer 
(den wir im ‚Referat über: Therapie 'erwähnen 
werden), und zum Schluss ein Appendix von 
140 Seiten und ein: Register: von 175 Seiten. 


Der Appendix enthält allerlei Abhandlungen: 


über den Fortschritt der Physiologie,: der physio- 
logischen und pathologischen Chemie, über Bild- 
ung von thierischem Zucker, über Absorption 
und Circulation in Pflanzen, über Versuche zur 
Frage, ob die Blutquantität des Gehirns künst- 
lich vermindert werden kann, über Physiologie 
der Seele und des Instinetes, über die Verän- 
derung des Krankheitsgenius in den letzten 40 
Jahren, über den Einfluss des Willens auf die 
Wirkung von Heilmitteln und über WOrBONBERMIR 
therapeutische Gegenstände. N 
Die Grundlage dieser Institutiones bilden 
frühere Arbeiten des Verf.'s (Medical & physio- 
logical Commentaries),, welche er in 3 starken 
Bänden 1840-1844 veröffentlicht hat. Dort 
hatte er bereits seine vitalistischen Ansichten 
über die Lebenskräfte, über die Philosophie (!) 
des Aderlasses, über Solidär- und Humoral- 
pathologie, über thierische Wärme, Verdauung, 
Entzündung, venöse Congestion ete. ausführlich 
und mit gewandter Dialektik entwickelt. Un- 
beirrtt um die physiologischen, histologischen 


‚und chemischen Fortschritte in den letzten 20 


Jahren ist Paine seinem damaligen Standpunkte 
treu geblieben und vertheidigt auch. im  vor- 
liegenden Buche seine alten Behauptungen. 

Folgende Einzelheiten, die wir zur Begründ- 
ung unseres Urtheils ausgezogen haben, werden 
genügen, um den Standpunkt und die SCENE 
des Werkes klar zu mächen. 

Es gibt nach P. gegenwärtig. 3 ärztliche 
Schulen: die chemische, die vitalistische und 
die chemisch-vitalistische. An die Spitze ‘der 
chemischen Schule, welche die ‚organische Natur 
nur als einen Theil der unorganischen betrachtet, 
stellt P. unseren Liebig und nennt dessen ganzes 
System ‘ein Gewebe von Widersprüchen und den 
frechsten Annahmen (sic!), Das Laboratorium 
sei der eigentliche Platz‘ für das Studium. des 
anorganischen Reiches, wir müssten ung aber an 
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das organische Wesen selbst wenden, um die 
Natur und 'Grundgesetze desselben kenien zu 
lernen. Die Elemente ‚der organischen Substanz 
seien. verbunden‘ ‚durch vitale Kräfte, während 
die, unorganischen Verbindungen durch chemische 
Kräfte. hervorgebracht ‚seien. -. Kein: Chemiker 
könne‘ ‚auch nur die einfachste organische Ver- 
bindung herstellen, keiner könne deren Elemente 
‚wieder Zusammenbringen,, ‚ wenn sie einmal ge- 
trennt seien etc. Mit diesen und ähnlichen Ar- 
‚gumenten zieht. der. Verf... ; gegen. die .chemisch- 
physikalische" Richtung in der Physiologie: los. 
Nicht minder erbittert ist er gegen die chemisch- 
vitalistische ‚Schule, welcher der junge Mediciner 
vorzüglich . ‚gerne ‚zum Opfer falle; sie mache 
ein‘ Compromiss. mit. der-Philosophie und nehme 
sich zum'Grundsatz: „In medio tutissimus ibis.“ 
Die. einzig ‚wahre Schule sei die des Vitalismus, 
welche. die organische -und.die unorganische Natur 
als verschieden in ihren wesentlichsten Attributen 
‚betrachte,und annehme, dass jedes Departement 
regiert werde‘ durch" Eigenthümlichkeiten und 
ae meishe es mit ‚keinem 'anderen gemein 
reines 
a. tn Kräfte gibt es na! P. 6: Irri- 
bsp RER Mobilität, „vitale Affinität, 





hatte "Die, 4 'efsten ve Pflanzen 
und: Thieren: gemeinsam und residiren in allen 
‚Geweben;»die,zwei letzten sind nur den Thieren 
eigen.» Unter -Irritabilität versteht man. die 
-Eigenthümlichkeitder . Gewebe, : von allen. ein- 
wirkenden Agentien ‚gewisse Erregungen zu ser- 


leiden. Für die Bewegungskraft (Mobility) ist 
‚deriı:Name: ‘Contraetilität nicht genügend, weil 


-durch «die Mobilität die contractilen Organe sich 
«nicht, blos conträhiren, sondern auch ausdehnen 
«und'-verlängern können (!). -Vermöge der vitalen 
-Affinität bilden sich die-organischen Verbindungen, 
‚welche; von:.den ‚unorganischen «sehr ‚wesentlich 
-verschieden: sind. |: Bis aber diese organischen 
‘Verbindungen sich! mit «den festen: Theilen des 
‚Körpers vereinigen, «geht: an : denselben eine pro- 
“gressive. Vitalisation »vor' sich.. Die vitale Afü- 
‚nitäti'hat eine «weitere associrte Kraft. nöthig, 
-damitı; die Assimilation“ der: Stoffe» zu Stande 
Auiibakmn dicke Kraft. bezeichnet P. als „Power 
sof vivification*. Die Sensibilität, eine Eigen- 
sschaft des Nervensystems, durch: welche wir: die 
Existenz‘ und ‚Natur der. ‘Aussenwelt kennen 
dernen, hät 3.Arten: allgemeine, specifische und 
!sympathetische - Sensibilität... Die Nervenkraft 
.beherrscht“ alle Theile und erhält sie: in -har- 


monischer Thätigkeit; sie ist fortwährend in 
»unfühlbarer: Thätigkeit begriffen u. s. w. 


#0» Dem« Verf; weiter in der Erörterung seiner 
«Lebenskräfte zu» folgen, erlaubt uns der. be- 
‚schränkte» Raum nicht, doch. wollen wir zur 
‚Charakteristik seines halsketii 'Vitalismus noch 
erwähnen, . dass er: die physikalischen Vorgänge 
Jahresbericht der Mediein pro 1859, Bd, Il, 
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ungen: werden: scharf: bekämpft. 
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der : Endosmose.; und -Exosmose -läugnet, die 
Existenz der’ Blut-: und Chyluszellen bezweifelt, 
die Verdauung als einen: rein vitalen Akt hin- 
der Contraetion; des»linken Herzens gar 
keinen ‚oder nur einen geringen Einfluss auf; die 
Bewegung. .des’ Venenblutes; zugesteht,, die 


thierische Wärme für: unabhängig von den Oxy- 
dationsvorgängen, für ein‘ Produkt besonderer 


vitaler'' Eigenschaften: des’ lebenden Körpers hält 
ete. etc. '..Man: »findet »fast »auf:.jeder Seite‘ des 
Büches‘' ähnliche Behauptungen , welche “den 


mühsam .errungenen Thatsächen der empirischen 
Physiologie Hohn sprechen. 
so»mehr auf, als» Paine eine: sehr grosse Be- 


Es- fällt dies: um 


lesenheit:, kund gibt‘, die europäische Literatur 
genügend: kennt und: ihre besten: Werke, z. B. 
Joh. Müller’s. Physiologie’ oft"citirt. 

Was'nun noch» die: pathologischen el: 
ann des: Verf.’s betrifft, so stützen sich die- 
selben natürlich auf dessen biologische Prinzipien. 
Neben dem Vitalismus sucht: P. hier einen: ent- 
schiedenen: Solidismus: geltend zu machen. . Die 
Humoralpathologie und: der vermeintlich falsche 
Standpunkt der pathologisch-anatomischen Richt- 
Wie sich.die 
Polemik : des: Verf.’s: im: physiologischen Theil 
vorzüglich gegen Liebig. wendet, so: werden im 
pathologischen Theil: besonders Andral. und 
Louis angegriffen. Nach»dem Verf.-ist es: eine 
grosse: Täuschung, wenn man ‘den Sitz der 
Krankheit nach den anatomischen Veränderungen 
bestimmt. |, Es gibt zwei Schulen: die Hippo- 
kratiker: und die Nekroskopiker. Die Hippokra- 
tiker: beobachten die Natur: in allen: ihren Aus- 
serungen ‚ während: die: Nekroskopiker bloss ‘die 
Die Krankheit ist 
nach dem Verf. eine Abweichung der Eigen- 


thümlichkeiten ‚des Lebens; von “ihrem  natür- 


lichen Standpunkt und eine darauffolgende ent- 
sprechende Veränderung in. den. Functionen, 
welchen jene. vorstehen. _Die.Kunstheilung be- 
steht demnach ‘in’ einer Wiederherstellung jener 
Lebensattribute und Funktionen. 

klinischen 


3.. Leubuscher . hat in seinem 


Handbuche auch 2 Abschnitte, allgemein patho- 


logischen Inhaltes gegeben.: Er erörtert zuerst 
in. ‚sehru bündiger Weise die allgemeinen: Vor- 
begriffe über die- Krankheit, ‘ihre Entwicklung, 
ihre Ausgänge und Heilung. Hierauf bespricht 
er die allgemeinen Formen der Krankheit nach 
2 Gesichtspunkten: A. Allgemeine Formen sub- 
stantieller Störungen. B. Allgemeine funktionelle 
Störung. Ad A werden gerechnet : lokale Stör- 
ungen des Kreislaufes und der Ernährung und 
Störungen der Blutmischung; ad B das Fieber, 
Darstellung und Standpunkt sind gut. 


4. Mit dem Motto: „Vestimenta marisDeo* 
leitet der greise Carus das Vermächtniss ein, 


- 


d 
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welches er noch bei Lebzeiten der ärztlichen 
Welt übergibt. Weil der ältere Wanderer dem 
jüngeren seine Erfahrungen nicht vorenthalten 
soll, "macht uns der Verf. ein Bekenntniss der 
in seinem erfahrungsreichen Leben gewonnenen 
Ansichten über das ärztliche Wirken und über 
den Standpunkt der gegenwärtigen Mediein, er 
theilt uns ferner eine Auswahl von merkwürdi- 
gen Krankheitsfällen mit und gibt schliesslich 
wohlmeinende Rathschläge zu zeitgemässen Re=- 
formen des Mediecinalwesens. ' Der: Inhalt »des 
ganzen Werkchens ist darauf: berechnet, uns 
jüngeren Aerzten eine Wohlthat zu erweisen 
und so wollen wir ‚auch : dankbar ‘dafür sein, 
Eine eigentliche Kritik erlauben wir uns nicht, 
da auch wir zu den angehenden Beobachtern 
gehören, denen der Verf. ausdrücklich die Be- 
rechtigung zur Kritik abspricht. Wir wollen 
aber doch sagen, dass wir die Lektüre der von 
classischem Hauche ängewehten Schrift trotz des 
heterogenen Standpunktes anziehend fanden. Der 
Verf. ist bekannt als ein sehr entschiedener Ver- 
treter der spiritwalistischen Richtung und es 
konnte sich daher nicht fehlen, dass sein- er- 
neuertes Glaubensbekenntniss der’ empirischen 
Richtung der Gegenwart nicht entspricht. "Ob- 
gleich aber die „Erfahrungsresultate* durchaus 
getragen sind von älteren naturphilosophischen 
Anschauungen, obgleich sie manchen Ausspruch 
enthalten, der vor den: neueren Thatsachen nicht 
mehr bestehen kann, »80° sind doch auch gol- 
dene Worte darunter, "die klar und mild aus 
dem ZRedequell eines ‘durch das Alter abge- 
- klärten Geistes fliessen: : Und um desswillen sei 
die Schrift der Beachtüng empfohlen ! 


‚ Aerztliche Systeme und Standpunkte. 


1. Beneke, F. W. Ueber die Nicht-Identität von RKnörpel- 
Knochen- und Bindegewebe. Ein Beitrag zurKritik 
der Cellularpathologie von R. Virchow. (Hierzu 
3 Taf. m. Abbild.).. Arch. f. gemeinschaftl. Arbeit. 
Bd. IV. Heft 3. 


2. Führer. Ueber einige Auswege des Blutumlaufes. 
Arch. f. physiolog. Heilk. Jahrg. 1859. Heft 2. 

3. Führer. Die Cellularpathologie. Arch. f. physiol. 
Heilk. Jahrg. 1859. Heft 3. EI 

4. Hoppe, F. Ob Gefässreizung oder Zellenreizung, 
ob Injections- oder Attractionstheorie? Berl. med. 
Ver.-Ztg. 1859. Nr. 6 u. 7. 


5. Lasegue, Ch. De la theorie cellulaire dans ses rap- 
ports avec la pathologie. generale. Deux. articles. 
Arch. generales de medeeine. Mai & Sept. 1859. 


6. Virchow, R. Die Cellularpathologie und die phy- 
siologisehe Heilkunde. Virchow’s Arch. Ba. XVI. 
Heft 3 & 4. 


Virchow, R. Die Kritiker der Cellularpatholögie. 
Virchow’s Arch. f. patholog. Anat. etc, Bd. XV. 
Heft 1 & 2. 


8. Renouard. M&moire sur les doctrines medicales. 
Berichterstattang und Discussion dartiber ih den 
Sitzungen der Academie de medeeine vom 26. Juli, 
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> 9m. 169 Aug. 1859. (Wird ir Bericht über -all- 
gemeine Therapie angezeigt werden) 1... +13. 
9. Marchal (de Calvi).. Idee Add Bio- Pathologie. 
_ L’union medicale ,, 1859.. ‚Nr. 7, 10. 17, 23, 3, ‚40, 
46, 70. 
10. Anglada, Ch, De'ik malndıe ei de Taedhon a 
bide. Premiere lecon du eours de Pathologie 
 — Montpellier medical. Tome u Nr. 1.0.(War: uns 
„nicht zugänglich.) Me ru 
Li, Turchetti,, Odoardo. Colpo« d'occhio sullo, stato ‚attuale 
. della medica patologia, ossivero Sunto_ ed, esame 
.- eritico- comparativo delle Lezioni di patölögia gene- 
> yale del professore cavı" Salvatore ‘de Rensi(Nä- 
 poli, 1858.) Annali. universali,diMedieina. ‚Milano. 
...Agosto e,Settembre 1858. , 


„ 


eh ehren Hai] 
12.: Betti Leopardo. Risposta. = Chiariss.: DIg:! 
once, Sul preteso Chimismo Bufz de 


'Lo Sperimehtale. Firenze. Ottobre ae "858, 
(Ist ‘eine Vertheidigungsschrift | zu Gunsten Bufalini’s, 
dessen grosse Reform ,, wie » der ‚Verf. 'meint „'.be- 
‚..stimmt.ist dieMedicin von .der Eitelkeit. ‚des, Syst 
und von der Blindheit des Empirismus zu zu erlösen. 
Vgl. über Bufalin’s acid ren .—— pro 1857. 
Bd. I. p- 45) ;+ BHLIEIEN iR 
Wurm, W. Ueber idie ancktigen 'Ausgangspünkte 
der medieinischen Wissenschaft (Pbpeiekie)i: ;Mün- 
chen, ‚1859. J. Palm.; 27 p. ‚8. A‘ 


Siegel; Fr. Die Stellung der a. 
Wissenschaft und zur. österr. 3 er 
Prag, 1859. Kath. Gerzabek, 96 PR 8., 


13. 


14. 
ice 
Wir berühren: im Folgenden er an 
Discussionen,, welche durch die (Cellularpatho- 
logie angeregt worden sind, können'aber natür- 
lich nur das Thatsächliche “der »polemischen 
Arbeiten berücksichtigen, ‘da es nicht im - Plane 
des Jahresberichtes liegt, en ee 
censionen näher gi a ih Ba 
3 ? vol Fin 
19 Boiseia' ii Abit dt aeneihic 
histologischen 'Inhaltes; ‘muss aber‘ hier ange- 
zeigt werden, da sie zum Zweck -hat ‚die 
histologischen Grundlagen der Cellularpathologie 
zu prüfen. Der Verf;, welcher die Bindegewebs- 
frage nach eigenen Untersuchungen ' studirte, 
behauptet die Nicht=Identität “von Knorpel- 
Knochen und Bindegewebs-Elementen ‘und stellt 
sich, gegenüber der  Virchow'schen Anschauung, 
mehr auf Seite von Henle :und: von: A, Bauer 
(Die Entwicklung 'der Bindesubstanz. Tübingen, 
1858). ‘Nach dem Verf ‘wären die Virchow- 
schen Bindegewebskörperchen keine wirklichen 
Zellen, sondern nur Kerne, um welche sich eine. 
heterogene Substanz abgelagert habe, welche 
sich bis auf die 'erhärtete ‚den Kernvumgebende 
Schicht durch Einwirkung ' gewisser Reagentien 
zerstören lasse. Man‘ erhalte‘ so. das Trugbild 
einer Zelle. Die Zeilwand des »'Verchow’scheh 
Bindegewebskörperchen ist dem Verf. stetsınur 
als eine erhärtete Schichte der Grundsubstanz 
erschienen und diese Schichte‘ umgebe‘in' dem 
älteren: Bindegewebe nicht eine Höhlungy' die 
einen Kern enthalte, sondern eine leere‘, höch- 


stens mit einer Flüssigkeit gefüllte'und»nur'sehr 


‘schmale, enge spaltförmige Höhlung. Das was 


Er 


Virchow ‚also fürı Zellen der  Bindesubstanzen: 


hält, . wäre nach. ‚Beneke ‚bald'ein Spalt, eine 
Lücke in. der, Grundsubstanz, bald ein Kern, 


um den.‚sieh' die Grundsubstanz, zu einer, resi-, 
Diese Lücken-: 


stenteren Masse ‚verdichtet: ‚habe. 
und Kerntheorie ‚wird ..nun von ‚B. nieht bloss 
am..Bindegewebe, 


nieht weiter eingehen können. ; Ueberall, sagt 
B.,; sei. der Kern .der Zelle, das. Wesentliche und 
die ‚Bildung . ‚der: Zellwände erscheine als etwas 
‚Secundäres und für..den. Aufbau : der Gewebe 
meist,Untergeprdnetes. B. zieht demzufolge die 
ganze iLehre;. der Cellularpathologie. in Zweifel 


und meint, ‚dass.wenn überhaupt ‚eine allgemeine. 


den. Anforderungen der ‚Pathologie genügende 
Abstraetion von der Betrachtung der anatomi- 
schen. Verhältnisse, im gesunden und kranken 
Zustande. ‚gemacht „werden könnte, man noch 
- eher‘ .zu.. einer, Nuclearpatholegie .(!); als zu 
einer, Cellularpathologie gelangen würde, Die 
Reizbarkeit und Reizung der Zellen könne ferner 
nieht soi,betont werden, ıwie..es Virchow gethan 
habe.....B,...hält, bei: ‚einer. grossen, Reihe. von 
Bildungsyorgängen. an dem entzündlichen und 
nicht-entzündlichen, die Gewebe durchtränkenden 
Exsudat oder Blastem mit Bestimmtheit fest und 
schreibt, ‚diesem, ‚Blasteme einen. Einfluss auf die 
Entwicklung der: geformten Elemente zu,  An- 
derereits gibt er die Möglichkeit zu, dass ein- 
zelne wirkliche Zellen oder Zellenkerne der 
Ausgangspunkt für weitere pathologische Bild- 
ungen ‚sein können. Auch erkennt. er. die frucht- 
bare Anregung: an,. welche Virchow gegeben hat; 
denn, einerlei. für. diesen Augenblick ‚ob Daran 
ob Zelle der endliche Ausgangspunkt..ist, es sei 
in der That ein letztes formelles nase des 
lebendigen Organismus, welches denselben bilde. 
Um die Theorie. der cellularen Reizung, unwahr- 
scheinlich zu, machen, bedient sich. B. der fra- 
genden Redeweise: „Welches sind denn die 
Reize; und woher. non sie? Und wird wirk- 
lich ein Zellenkern oder eineZelle durch irgend 
welche fremdartige Stoffe, Störungen des Zu- 
sammenhangs. ete.«zur,. Wucherung angeregt, ist 
damit schon. deren Activität erwiesen ‚und die 
bestimmte Richtung oder Art. der Wucherung 
gegeben ? Wird. die Eizelle durch _die-Befrucht- 
ung ein ‚actives Gebilde, ‚welches die zu seiner 
Entwicklung nothwendigen Stoffe mit einer. ge- 
wissen : Begier: und nach. eigener Auswahl: an 
sieh heranzieht:? Steht es in unserer Hand, die 
Gewebselemente so 'zu reizen, dass einmalKrebs, 
das andere :Mal Fibroid, das dritte Mal Tuber- 
Kal erishihh ei .ete. 


A 2. "Eühner. tritt in 2 De eneiisen Abhand- 
lungen. als Feind der Cellularpathologie auf. Die 
erste derselben, : welche rein: histologisch-physio- 
logischen ‚Inhaltes : und 'desswegen hier nur an- 
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sondern ‚auch. am. Knochen: 
und. Knorpel. durchgeführt, ‚worauf wir aber hier. 


‘wege. der Venen, 


‚bezirk , 
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gedeutet werden. :kann, trägt. den Titel: „Ueber 
einige » Auswege. des Blutumlaufes* und sucht 


nachzuweisen; dass das von Virchow in.den 
Bindegewebszellen. und ihren. Ausläufern de- 
monstrirte:. System. von 'Saftkanälen nichts an- 
deres sei, als das von Lessing sogenannte: plas- 
matische Gefässsystem: (F. entblödet sich nicht, 
Virchow eines förmlichen Plagiates an Lessing 
zu. zeihen). Das plasmatische Gefässsystem be- 
stehe, durchaus. nicht ‘aus zelligen Elementen, 
welche :dem Bindegewebe angehören, sondern 
aus, feinen Gefässkanälen, welche mit dem Blut- 
gefässsystem: direct communieiren und eine 
Seitenausbreitung des letzteren darstellen. Die 
Bindegewebskörper. sollen nach dieser Anschau- 
ung, nur, partielle Erweiterungen der plasmati- 
schen Gefässe zur Verlangsamung des Stromes 
sein... Die plasmatischen Netze sollen einerseits 
mit. Blutcapillaren, andererseits mit: Lymph- 
gefässen anastomosiren, deren Anfänge sie bil- 
den. : Demnach, meint. der Verf., bedürfe die 
Lehre yom: Blutlauf, wie sie bis jetzt in der 
Anatemie und Physiologie Geltung; hatte, fol- 
gender Subtractionen: 

1) Ein Theil der Capillaren incorporirt sich 
den. Organen und ‚wird ein wesentliches Element 
in. ihrem: Bau .. (als. netzförmige Verbindungen, 
welche aus ‚Blutgefässen abgehend dem directen 
Kreislauf entzogen ‚sind _ und als. integrirende 
Gewebselemente gelten mögen). 2) Ein Theil 
der Capillaren und ihrer in die Gewebe über- 


gegangenen Ausläufer führt nicht. in’s. Blut- 
gefässsystem.. : zurück, .. sondern bildet das 
Wurzelnetz für die Lymphgefässe. DieLymph- 


gefässe ‚sind nur ‚die blutkörperarmen Collateral- 
3) Arterien, Venen, Lymph- 
gefässe besitzen einen gemeinsamen Capillar- 
in :welchem: die versehiedenen Gefäss- 
endigungen und Anfänge mit einander in 
Anastomose stehen. Eine feste Grenze zwischen 
Lymphgefässen und Blutgefässen gibt es nicht. 

Die vorzüglichste: Tendenz der ganzen Ab- 
handlung liegt darin, dass Führer die celluläre 
Natur: der Knotenpunkte dieses Kanalsystems zu 
läugnen und damit die wichtigste. Stütze der 
Cellularpathologie. zu untergraben sucht.. Dass 
dem Verf. dies gelungen sei, wird kein Leser 
behaupten wolien, wohl aber gewinnt man bei 
der Lektüre der vorliegenden. Abhandlung die 
Ueberzeugung, dass Führer in seinen Angriffen 
mit einer ganz. ungehörigen absichtlichen Feind- 
seligkeit zu Werke gehtund selbst traurige Waffen 
nicht versehmäht. — . (Virchow’s Antwort auf 
Frührer’s Angriffe findet sich in dem Artikel: 
„Die Cellularpathologie und die physiologische 
Heilkunde.“) 

3.: In dem zweiten Artikel fährt Führer 
fort die Cellularpathologie zu bekämpfen und 
zu verdächtigen. Seine gehässige Polemik be- 
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schäftigt ‘sich wiederum vorzüglich mit dem 
„plöötnatigchert Gefässsystem“ und den’ Binde-’ 
gewebskörperchen. 


nahm, 
hyperbolischen Einbildungskraft‘ betrachtet hat, 
wobei ihm natürlich die Verdienste Virchow’s 
sehr klein’ erschienen sind, geht er zur that- 
sächlichen ‘Prüfung der Cellularpathologie über 
und macht ungefähr folgende Einwände: 


Zellenbildung 
schied, denn bei 
um die Erzeugung belebter Wesen ohne 'prä- 
existirende Keime; im anderen dagegen nur um 
eine Wechsthurmserscheinüng in dem erzeugten 
Wesen.‘ Die Bezeichnung der Zellenbildung 
innerhalb der sogen. Mutterzellen als „Endo- 
genese* erscheint ihm ominös. (Uns aber erscheint 
die Art und Weise, wie der Verf. desshalb 
gegen den Ausdruck: Endogenese pölemisirt, 
als eine unwürdige und überflüssige; denn einer- 
seits halten wir den Vergleich der endogenen 
Zellenbildung mit einer „Zeugung ohne Samen,“ 
mit einer „unbefleckten Empfängniss* für einen 
unwürdigen, andererseits für einem überflüs- 
sigen, da wohl kein Autor die Endogenese 
als ‘eine wirkliche Zeugung ansprechen wird 
und überdies Verf. selbst die verhöhnten Worte 
„endogen* und „Genese“ fortgebraucht. Refer.) 
Gegenüber der Virchow’schen Ansicht, dass 
alle organische Entwicklung nur in einer legiti- 
men $ucecession von Zellenbildungen besteht, 
glaubt. der Verf. ohne (?) Anfechtung folgende 
Sätze aufstellen zu können: 1) Unter allen 
normalen Zellenbildüngen kommt die Vermehr- 
ung durch endogene Neubildung oder Theil- 
ung als Regel nur den Knorpelzellen zu. Es 
gibt streng genommen nicht einen Fall von ur- 
anfänglich ausschliesslicher Endogenese der Zellen 
im entwickelten und gesunden Körperzustande. 
2) Dagegen müssen wir eine alleinige freie Ge- 
nese für die meisten Drüsenzellen und die 
Epidermoidalschieht der äusseren Haut in An- 
spruch ‘nehmen. 3) Die endogene Zellenbild- 
ung, die Theilung und Vermehrung freier Zellen 
aus sich selbst ist, wo sie vorkommt, eine vor- 
zugsweise pathologische Erscheinung, eine Ab- 
weichung von ihrem Normalverhalten. 4) Trotz- 
dem spricht auch die pathologische Beobachtung 
mehr für eine Zellenbildung aus dem Blastem, 


als für eine Zellenbildung durch Abspaltung- 


u. s. w. 5) Für die grösste Reihe der zu den 
Zellenproliferationen gerechneten Fälle lässt sich 
der Satz mit Gewissheit substituiren: Es sind 
gar keine Zellen, und der grösste Theil dessen, 

was man als Ausgeburt der Zellen angesehen 
hat, verlangt eine ganz andere Deutung. — 


Nachdem er den Entwick-' 
lungsgang, welchen die Idee der Cellularpatho- 
logie von der Entdeckung der Bindegewebs- 
körpörchehi an in den Forschungen ihres Autors 
durch den umgekehrten. Tubus seiner‘ 


'Zwi- 
schen der generatio aequivoca und der freien 
existirt ein prineipieller Unter- 
der ersteren handelt es sich 


recht fatal, 
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Dass die Bindekewebstiörpekehei keine "Zellen 
seien, : sondern Theile des „plasmatischen Ge-! 
fässsystems“ glaubt Verf.’ schon’ in’ 'seiner/er-' 
wähnten "früheren Abhandlung bewiesen’ zw 
haben. ' Die‘ vermeintlichen '"Irrthümer‘ nen 
welche in dieser Beziehung‘ von den 'Cellular=' 
Pathologen begangen ‘worden sein sollen," 'sucht‘ 
er dürch einige schlechte Witze zu‘ Versiiren 
wie z. B. Was ist'der Tuberkel?’ —' Ein for-' 
eirter Bindegewebskörper. "Was ‘ist die Typhus- 
masse? — Ein Brei’ von’ Bindegewebskörpern.’ 
Was ist die Lungenentzündung ? 2 Eine’ Ver- 
sehüttung' des Lungengewebes mit Bindegewebs-' 
kernen ete. ete. ‘Darauf folgen "einige Beispiele: 
aus Arbeiten von Schülern "Virchow’s ;'' welche 
zum Beweise des Gesagten dienen’ BN wert 
zum Beschluss" betrachtet F. "die ‘we 
welche’ die Geschwulstlehre unter dem Einflu: 
der Cellularpathologie genommen‘ hat. "Alle | 
neueren Untersuehungen, ' welche’ Geschwülste 
als Wachsthumsgebilde der 'Bindegewebszellen 
nachweisen, hält der Verf. für yollkomnien 
werthlös. ‘„Die ganze Literatur sei faul. Maw 
üdse"dieh die Gesichtspunkte zu eigen machen; 
welche" der Verf selbsb ins semen rer 
untersuchungen befolgt habe. ' Darauf "müsse 
man zurückgehen, dahin ‘müsse man "kom- 


men, .wenn man auf guten Grund bauen "und 
eine bleibende sichere Bee ‚erreichen 
wolle. RE EEN \ ENIIEH 

| er 


4. Auch J. Hopiieh sch Pe Kritiker 
der Cellularpathologie und erlaubt sich eine 
Vergleichung zwischen seiner ' ‚Gefässreisungs- 
ihkörde und) der Cellularpathologie anzu- 
stellen, welche begreifliicher Weise zum Nach- 
theil der letzteren ausfällt. Es ist in der That 
dass Virchow, nachdem Hoppe 
„eine neue "welt "von Thätigkeitserscheinungen 
an den kleinen Gewebsgefässen“ gefunden "hatte, 
die Thätigkeit der Gefässe als "untergeordnet 
nachwies und noch dazu von den Publikationen 
J. Hoppe’s gänzlich nahm. N a 


TR 
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5. Lasegue hat in zwei Artikeln die Zellen. 
theorie kritisch besprochen. "Der erste Artikel 
enthält eine etwas elementare Auseinandersetzung 
der Schleiden-Schwann’sche Theorie, an’ wel- 
cher sich ein Referat “über die Addisön’sche 
Cellulartherapie (Cell 'Therapeuties. 1856) "an- 
schliesst. Der zweite Artikel ist’eine in schillern“ 
den Ausdrücken geschriebene Kritik der Cellular- 
Pathologie, welche zwar die Gewandtheit des 
Verf.’s in der unter 'kaiserlichem Regime be- 
sonders blühenden Phraseolögie beurkundet, aber 
keineswegs eine thatsächliche Widerlogung der 
Virchow’schen Prineipien enthält. (Eine 
treffende Abfertigung des französischen Kritikers 
findet sich in Värchow's jüngstem Leitartikel; 
„Die Kritiker der Cellularpathologie,*) "nr 


Ds 
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16. &rT. 2! Die»beiden Artikel ‘von. Virchow 


sind: zur Abwehr gegen‘ die 'Recensenten : der‘ 
In  dem-ersten' 


Gellularpathologie‘ ‚geschrieben. 
Artikel:» „die-Cellularpathologie und die phy- 


siologische Heilkunde“. vertheidigt sich V. gegen 
die» Einwendungen 'Griesinger's. und gegen die: 


Verdächtigungen Führer’s. | Letzterem gegenüber 


beweist‘V. «durch: Citate ‚aus seinen Schriften, 
dass er: das: von Lessing behauptete plasmatische 


Gefässsystem: inveiner . gewissen‘ Beschränkung 
offen: anerkannt, dass aber die: Lessing’scheEnt- 


. deekung mit: den Bindegewebskörpern nichts zu 


thunöhabe. Während 'Virchow wesentlich vom 
Bindegewebe ausging, 
von’ demselben gehandelt. Während V. 
all 'bemüht‘ war ‚' Zellen nachzuweisen, 'sah' L. 
überall ınur' Kerne." Während V. zellige: Röhren 
und Netze! im» Bindegewebe‘ und: Knochen ge- 
zeigt jihat'%.s\ Röhren und Kanäle: im Knochen 
und Zahnv gefunden; ‘die er: nicht fürzellige hielt. 
D. nahm einen" offenen Strom‘ des Blutplasmas 
von denCapillaren in diese Röhren an, V. nimmt 
ihn nicht an. In‘dem anderen Artikel: „die 
Kritiker der, euRINn ne spricht sch” v. 
zunächst gegen ie sogen. praktischen Kritiker 
und deren faule Behauptung aus, dass die 
Cellularpathologie doch nur eitel_ Anatomie sei. 
Hierauf wendet er sich gegen Lasögue undentkräftet 
die. einzelnen Ausstellungen, welche dieser Kri- 
tiker an der Cellularpathologie gemacht. hatte. 
Am Schlusse entgegnet er Beneke und einem 
anonymenKritiker der British’ 'and for.'med. chir. 


Review. — Da wir’ die’ Kritiken der Cellular- 


Pathologie"nicht ausführlich besprechen konnten, 
so “können wir ‘auch auf die treffenden Anti- 
Kritiken nicht näher‘ Aue 
se 9. ‚Me 
9, Aus Marthabs 
10: Prurbpethiloge.“ ewralaher durch 8 Nummern 
der‘ Union medicale läuft, theilen' wir bloss die 
Schlusssätze mit, woraus ‘unsere Leser bereits 
entnehmen Kekniln zo um was’ es sich hier han- 
delt. Verf. sagt: Gegenstand‘ der Biopatho- 
logie‘ ist das Studium ‘der organisirten Körper 
nach den Gesichtspunkten ‚der pathologischen 
Anatomie und Physiologie: 'Die Biologie um- 
fasst die Botanik, Zoologie und 'Anthropologie. 
Die‘ Biöpathöldgie "umfasst die pflanzliche, die 
thierische und die menschliche Pathologie. Aber 
über diesen grossen Abtheilungen der Biopatho- 
no gibt 'es einen ‘höheren Standpunkt, von 
aus man sie alle in ihren gemeinschaft- 
lichen“Beziehungen erfasst. Auf diesen Stand- 


pünkt "wollte sich der Verf. stellen und glaubt 


wenigstens den hier‘ einzuschlagenden Weg'ge- 
zeigt zu "haben.'"So z. B. welchen Vortheil' es 
hat" wenn man bezüglich des Parasitismus die 


patholögischen Faeta aus den drei Naturreichen 


zusammenstellt :' „Haben wir‘ nicht gesehen, dass 
bei’den Pflanzen, "Thieren ‘und Menschen der 


hat «Lessing ‘gar’ nicht 
über- 


| '„Premier discours sur 
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Parasitismus '' sich » entwickelt ‘in Folge’ einer 
Schwächung des Organismus :" woraus folgt, dass’ 
dieses grosse pathologische Faetum immer secun-' 
där ist und nicht als Krankheit, sondern: als’ 
Folge der Krankheit angesehen werden muss. 
Welches ' Gesetz :und welche Basis für dieses 
Gesetz! — Wenn’ einerseits: die Biopathologie 
uns erlaubt; die Abweichungen ‘des Lebens 'in 
ihren gemeinsamen Beziehungen der Synthese 
zu unterwerfen, so’ erlaubt sie uns auch anderer-: 
seits dieselben vom Einfachen zum Zusammen- 
gesetzten durch die ganze, unbegrenzte Stufen- 
leiter. der lebenden Wesen zu verfolgen, ‘von 
wo aus man mit demselben Blick’ die Compli- 
cationen des’ Lebens und 'die Vervielfältigung 
seiner krankhaften' A eusserungen übersieht* u. s. w. 
In einem zweiten Discours verspricht ‘der Verf. 
die „Hyperhydrie* (Wasserexcess) in den Pflan- 
zen, T'hieren und Menschen zu untersuchen: Die 
ganze Natur nämlich ist: nach des Verf.’s Mein- 
ung ‘zu gewissen Epochen, wie z. B. von korer 
— 1853: hyperhydrisch ! — 


1m: Turchetti hat in einem 83 ‘Columnen 
füllenden Artikel’ die Vorlesungen ' des Prof. 
Salvatore de Renzi über allgemeine Pathologie 
besprochen. ‘Wir können nicht über das Referat 
referiren, ‘aber die schwungvolle Einleitung zw 
diesem Referat, “welche sich mit dem Ruhme 
der ‘italienischen Nation und der Blüthe der 
Wissenschaften in Italien beschäftigt, wollen 
wir‘ nicht ganz mit Stillsehweigen übergehen. 
Nachdem der Verf. nämlich dargethan hat, dass 
Italien als die Mutter der europäischen Geistes- 
bildung verpflichtet sei, neuen Ruhm zur alten 
wissenschaftlichen Berühmtheit "hinzuzufügen, 
nachdem er an seine berühmten Mitbürger er- 
innert hat, unter welchen er nebst anderen auch 
Pythagoras, Archimedes, Cäsar und Napoleon 
anzuführen beliebt, Kommt er auf die Gegen- 
wart zu sprechen und zeigt, dass die medieini- 
sche Wissenschaft auch noch heut zu Tage in 
Italien blühe, wie nie zuvor (?). "Während in 
Deutschland Burdach und Henle, Lebert, Vir- 
chow ‘und ‘Valentin, Hartmann und Liebig, 
Treviranus und Rokitansky, Weber und Müller, 
abgesehen von vielen Anderen, die Fahne der 
philosophischen Medicin erhoben hätten, nennt er 
als italienische Fahnenträger: Puceinotti, Bost, 
Franceschi, Monti, Betti und de Renzi, Tom- 
masi und Pignatari, Bonucei, Copello,, Giro- 
lami, Belli' mit vielen Anderen. Es bestehe 
aber eine sehr grosse Differenz. zwischen‘ der 
deutschen und italienischen Mediein.' Die deutsche 
sei angesteckt von’ Pantheismus, ’Rationalismus, 
Transcendentalismus, die italienische aber sei 
orthodox‘, praktisch, hippokratisch, positiv. — 
(Es ist wirklich Schade, dass wir armen Deut- 
schen so gar wenig von den positiven, hippo- 
kratischen Leistungen unserer italienischen Fach- 
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genössen. erfahren. ' 
italienischer Autoren in: der allgemeinen Patho- 


logie kann ‚Ref. wenigstens ohne ee na 


bewundern.) 


13. "Wurm, ein begeisterter Anhänger: des 
Lebensmagnetismus und Verfasser einer ‘Schrift 
über  Mesmerismus : will: in’ vorliegendem Opus 
seine ernsten Bedenken über den: Werth der 
modernen 'Mediein darlegen, weil ‚diese sich der 
Harmonie der Natur: entfremdete. : Das grosse 
allherrschende Naturgesetz, von dem man aus- 
gehen muss, ist ‚das: der Wechselwirkung im 
ganzen Universum. "Auch: der Mensch : steht; 
eingetaucht' in ‘den Ocean der’ Allluth ‚  ver- 
möge der Fortgesetzheit der Materie mit allen 
Dingen im Zusammenhang und Wechselverkehr. 
Beständig: influeneirt ‘von der Wechselwirkung 
im grossen Ganzen (Allmagnetismus) besteht im 
Organismus eine: dem. grossen .Vorbilde‘ völlig 


analoge:Wechselwirkung zwischen allen Organen; 


aus welchen der thierische. Magnetismus  ent- 
springt. Stellen wir uns viele kleine concen- 
trische Kreise vor, um: welche ein grosser Kreis 
in. derselben Art gezogen ist, so bekommen: wir 
ein änschauliches Bild dieser Verhältnisse: die 
kleinen Zirkel bedeuten die einzelnen Organe, 
der ‘grosse das kosmische Ganze, die gemein- 
schaftlichen Radien die; allgemein wirksamen, 
in centripetaler und centrifugaler Richtung wir- 
kenden Kräfte der Natur, der ‘gemeinschaftliche 
Mittelpunkt das Leben. Krankheit ist Störung 
der harmonischen "Wechselwirkung : der. Organe 
unter sich‘ und mit der Aussenwelt;; sie ist ein 
Produet der Krankheitsursachen und der Gegen- 
wirkung. ‚des Organismus. : AlleKrankheiten sind 
zugleich: Heilungsprocesse. . Der Naturarzt,; der 
nur durch die’an und für sich im. Körper wirk- 
samen Kräfte: heilt und die sogen. Arzneimittel 
vermeidet, ist allein. der wahrhaft rationelle 
Arzt. » Die  Elektrotherapie, Galvanotherapie, 
Magnetotherapie , Kinesitherapie , Phototherapie, 
- Metallotherapie, Hydrotherapie, A&rotherapie und 
die übrigen Zweige der Physiatrie lassen sich 
aus ‚den Beziehungen . der ‚allgemeinen ‚Natur- 
kräfte‘ zum: thierischen Organismus: wissenschaft- 
lich begründen und: erweitern. Vor allem ist 
es aber: natürlich der thierische.- Magnetismus, 
der Alles vermag. — So also sind. die rich- 
tigen Ausgangspunkt der medicinischen Wissen- 
schaft, wie sie sieh: Wurm denkt. : Dass der- 
selbe sogar verlangt, die Regierungen. sollten 
eigene». Lehrstühle, '' Kliniken und ‚Spitäler 
solehen ; Naturärzten einräumen, ‚darf. nicht 


Wunder: nehmen, wenn :man bedenkt, dass 
die Wertreter ‘der Physiatrie nicht. bloss 
bei Laien Anklang finden, : sondern | ihre 


Geistesproducte leider auch von einzelnen me- 
dieinischen ‚Journalen' mit ac aufgenommen 
werden, 


Die. Productivität: gewisser: 
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>14. ' Siegel’s: Broschüre enthält . zwei Ab- 
theilungen. In der ersten» wird die Stellung: 
der‘: Homöopathie "zur : Wissenschaft‘, im "der 
zweiten die Stellung der Homöopathie. zur öster? 


' reichischen Medicinalverfassung abgehandelt. Die 


erste :Abtheilung , die wir hier bloss anzuzeigen: 
haben, beschäftigt sich: 1) mit: der alten 'medi- 
cinischen Schule, 2) mit’ der neueren physiolo-' 
gischen Medicin, 3) mit der: Homöopathie und 
ihren Vorzügen. ' Verf. ‘nimmt zwar ’ keinen 
schroffen Standpunkt ein, offenbart aber auch: 
kein tieferes Verständniss der nichthomöopatischen 
Schulen. So z. B.identificirt er’ den Scepticis- 
mus und Nihilismus der österreichischen ‘Sehule‘ 
mit den Bestrebungen der physiologischen; Me- 
diein und meint ferner, dass die Grundsätze:ides 
Tübinger Arehivs und:der Zeitschrift‘ für 'ratio+ 
nelle Medicin auf dem Gebiete‘ der Pathologie: 


vollkommen mit den Ideenin'Hahnemannsdr- 


ganon übereinstimmen. Die: Prinzipien “ der: 
DENE sind klar ui wo wenns es 
e 8. IE nn U ‘ 


orte N 


AM. ET. v 


„. Kennedy, H. Change. of Tre Thpgez, of. Disease, 
Edinb. Med. Journ. Jan. 1859, 


2.: Hochstetter. . Der Genius morbi asideraizme, Pan 
cip. derKlinik geschichtlich ausgeführt. Memorabilien 
aus der Praxis. 1252 


h Kennedy tritt gegen H: ‚Bennett. be 
welcher den Genius stationarius und epidemieus 
läugnet, und proponirt folgende Thesen, welche 
eines Doctoranten der. -Mediein ‚würdig. sind: 
1) das Thier- und Pflanzenleben ist ‚zeitlich 
epidemischen Einflüssen unterworfen, welche in 
einer Periode den Stand der‘ Gesundheit haben, 
in ‚einer anderen deprimiren.- 2) ‚Die „älteren 
Beobachter, auf diese Gefahren achtend, ‚wechsel- 
ten ‚ihre. Behandlungsweise. dem: ‚entsprechend. 
3). Die Pneumonie . und ‚das ‚Fieber ‚wechseln 
ihren Typus zu‘ gewissen: Zeiten, sind bald 
sthenisch bald asthenisch und: neigen. zu‘ spon- 
tanen "Blutungen, ‘die gewöhnlich ‚heilsam sind. 
4) Nicht 6 Fälle ' derselben Krankheit. sind. in 
ihrem Verlauf und -in- ihren. Ausgängen' identisch. 
5). Ganz dieselbe Entzündung kann. zw ver- 
schiedenen Zeiten verschiedene Produkte liefern. 
6) Die Naturheilung wird’ nur durch Schwächung, 
des Organismus mit. anderen Worten .dyrch anti- 
phlogistische. Mittel bewirkt (12)... 7) In den 
meisten Fällen ‚wo Lymphe oder: Eiter ‚produ- 
eirt wird, heilt die Natur nicht.selbst,.so si -B. 
weder in der'Pneumonie, noch: bei ‚pleuritischem 
Exsudat. #8). Die, Statistik kann ‚uns nieht. .bei 
der Behandlung leiten. ' 9). Jeder Fall: muss 
nach seiner Individualität behandelt ; werden. 
10): Dureh allgemeine Blutentleerung wird, ab- 
gesehen‘ von 'anderen Wirkungen, ‚die Absorption 


-_ 


‚herrschenden. Er 


Bi v. Schleiss. 


10, Rindfleisch, Ed. 


sehr. befördert.; »11)-Lokale Blutentziehung ist 
ein Kar»: “Heilmittel. ° 12) Merecür ist ein 





‚wisser: ‚Entzündungen. 18) Manche Entzünd- 
ungen mit: Einschluss der ne ‚werden 
‚glücklich: mit Wein’ behandelt. 14): Beim Ge- 
brauch «des :Weins können gleichzeitig lokale 
‚Blütentziehungen mit: Nutzen angewendet werden. 


‚15) Kein: Heilplan: kann: bei allen ‚Schattirungen 
‚einer -Krankheit, z.B. Pneumonie ; angewendet 
‚werden. 16) Es ist wesentlich, bei der Behand- 


lung. aller akuten ' Erkrankungen den eben 
zu .berück- 
en j ®i | 


* 


suahler Congesin, Stase, 5 Balöfindühg” 
— ‚Eiterung. 
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1. Botkin. 
eulirenden rothen Blutkörperchen. 
"Ba.'XV.p. 178. 


2. Samuel. Entzündung durch Nervenreizung. enies- 
“»berger med. Jahrb. Bd. I. Heft 3. p. 237. 


“"8.''Schröder van‘ der Kolk. Einige ei 
‚zum Beweise, dass Aaindyne: nur von. dem arte- 
„. iellen System aus ep! Arch. -f. d. holländ. Beitr. 
. Bd. IL. Heft 2. p,. 


7 Heine, Jos. Die br sche Gefässstrietur 
"und die intravaseulären'imetabolischen Entscheidung - 
akte der örtlichen: Entzündung nebst einer These zu 

‚, Kölliker’s Hypothese ‚über die Erection. Speier 1859. 
| 184 p- ST. 8. > 

Die Dynamik, der Entzündung. Bayer. 

 ärztl. Int.-Bl. Nr. 22. 


6 "Addison, W. Gulstonian Lectures on Fever and 


Der En ‚Wirkung der Salze auf die: eir- 
Virchow” s Arch. 


' Inflammation delivered before the Royal College of 


April 
1859. 


Physicians, London. British Med: Journal. 
. 23.,.30. ‚May _?7.,.14., 21., 28. June 4,11. 
(Wird beim Fieber besprochen.) 


” Zimmermann, 6. "Veber das Fieber und die Ent- 


TEE zündung , insbesondere in ihrem Verhältnisse zu 


‘ einander. Berliner Medic. Vereins-Ztg. Neue Folge. 


” U.,dahrgang. ».1859.0:Nt. 14, 16., 18;, 20,, 22., 
23% 27.5, 34.,.36., :38.,:40: (Wird beim Fieber be- 
. sprochen.) 


3 _Garre eau. Sur la eirculation artärielle et Ja conges- 


"tion. ‘Gaz. med. de Paris. Nr. 52, 1858. u. Nr. 11, 
"1859.  (Eine‘ unbedeutende Kritik der Mar ey °schen 
Sieber welche im Jahresber. über Physiol. 
pre 1858. Bd. 1. p. 50 angezeigt sind.) 


‚gas „Overhamm, B. De ‚genesi partium formatarum pu- 
 ris. Diss. Berolini. 1858. ‘(Enthält nur eine Ver- 
' gleichüng der verschiedenen Ansichten er die 
Entstehung des Eiters.) | 
Untersuchungen über die Entsteh- 
ung des Eiters. Virchow’s Arch. Bd. XVII. p. 239. 
„; ‚(Untersuchung ‚der Eiterbildung in der Frosch-Cor- 
 , nea, durch ‚künstliche Reizung erzeugt.) 
; 11. Weber, C. 0. Zur Entwicklungsgeschichte des Eiters. 
© Nirchöw’s Arch. Bd. XV. Heft 5 u. 6. Mit 4 Taf. 
© Abbildungen. 


‘12. Buhl.‘ Ueber die Bildung von Eiterkörperchen. 
»Virchow’s! Arch. Bd. XV. “Heft 1 u. %& w(Eiterkör- 
„ perchen in grossen Mutterzellen, welche Verf. durch 
x endogene: freie Zellenbildung ohne directe Betheil- 
mg des fortbestehenden ursprünglichen Kernes zu 

"> erklären geneigt ist.) 
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es Mittel in der Behandlung ge- 


Capillaren des 


‘Üebergiessen des Präparätes 
‚Wasser. 


verstopft werden. 
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1. In einer vorläufigen Mittheilung berichtet 
Botkin über die Einwirkung einiger Salze auf 
die rothen: Körperchen. des circulirenden Blutes. 
Ohne vorhergehende: Contraetion und Dilatation 
der Arterien erzeugte sich Stasis, ‘wenn ein 
Tropfen 15 procentischer Kochsalzlösung auf die 
Froschmesenteriums . gebracht 
Die : Stase. löste sich ‘sogleich beim 
mit .destillirtem 
Borax brachte keine Formveränderung 
der: Frosehblutkörperchen hervor. »  Phosphor- 


wurde. 


‚saures Natron wirkte ziemlich langsam, Alaun 


ein klein: wenig stärker,. beide:riefen keine: voll- 
ständige  ‚Stase ‚hervor , »sondern nur eine Ver- 
langsamung ‘des: Blutstromes‘ in’ den feinsten 
Capillaren. - Es hat sich auch ergeben‘, dass 
verschiedene Salze auf die Blutkörperchen von 
versehiedenen Thieren ungleich stark wirken, 
z. B. Kochsalz wirkt schnell und: stark auf die 
Froschblutkörperchen und 'sehr langsam und un- 
bedeutend auf Menschen- und Hundeblutkörper- 
chen, andere Salze, wie Tartarus natronatus, 
umgekehrt. Die Erklärung der so erzeugten 
Stase ist nach Verf. folgende: Es ist: bekannt, 
dass die ganze: Schwierigkeit des’ Durchtrittes 
der Blutkörperchen durch die feinsten Capillaren 
nur überwunden wird durch die grosse Elastieität 
derselben Blutkörperchen, welche: dieselben fähig 
macht, : die feinsten Filter zu durchdringen. 
Diese Eigenschaft können wir ihnen nehmen 
durch neutrale Salze, deren Anwendung die Ge- 
stalt der Blutkörperchen verändert, sie werden 
zackig und bleiben beim Filtriren auf dem Filter 
zurück. Dieselbe Erscheinung beobachten wir 
auch in den: Capillaren des Netzes, welche durch 
die. ihrer Elasticität beraubten Blutkörperchen 
Hierin ist: die ursprüngliche 
Ursache: der Stasis begründet. 

Gestützt auf: diese "Untersuchung über die 
Entwickelung der: Stase durch ‘die Einwirkung 
von Neutralsalzen scheint es dem Verf. theil- 
weise gerechtfertigt, wenigstens in einigen Fällen 
die nächste Ursache der Entzündung in "einer 
Elasticitätsveränderung der rothen Blutkörperchen 
zu: suchen; . die entweder durch veränderte Dif- 
fusionserscheinungen zwischen Gewebe und Blut 
oder in Folge anderer uns hoch ühbeksehihr 
Ursachen resultirt. 


2:: Samwel’s Untersuchungen über den Ein- 
fluss- der Nerven auf den Entzündungsprozess, 
welche im vorigen Jahresbericht (p. 48) ange- 
zeigt wurden, waren zu’ ‘dem Resultate gelangt, 
dass es durch Nerveneinfluss möglich ist, um- 


‘fangreichere Stasen in dem Kreislauf der Frösche 


zu erzeugen, und dass dieser Einfluss bei diesen 
'Thieren ausgeübt wird durch Reizung der hin- 
teren Partien des Rückenmarkes. Da nun:aber 
derartige: Versuche an Kaltblütern keinen ent- 
scheidenden Werth 'haben, so wollte Verf. ‚durch 
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eine neue. Versuchsreihe an: Säugethieren. seine 
Annahme seines: direkten: Einflusses: ‚der Nerven 
auf. das ‚Entstehen ‚der Entzündung prüfen: und 
‘beweisen. ‚Zu diesem Behufe wählte.er elekt- 
sische-Reizungen des Ganglion Gasseri bei älteren 
Kaninchen und :brachte dadurch bei 'nieht- nur 
erhaltener, ‚sondern gesteigerter Sensibilität. einen 
Entzündungsprocess in .der-„»Conjunctiva und 
Cornea ..des Auges: hervor, der mehrere: Tage 
anhielt, um:von selbst wieder zu: verschwinden. 
Die: Methode ‚war: folgende: Zwei Nadeln wurden 
in. der Richtung gegen: das Ganglion  Gasseri: in 
den Schädel: gestochen ‚ die: eine: vor: dem ‚Proc. 
mastoideus; ‚die andere . über: dem Proe. zygo- 
‚maticus. «Der Hauptpunkt beider Führung..der 
Nadeln: ist, ‚dass sie am Boden der Schädelhöhle 
‚verbleiben, resp.:ihn sofort erreichen ; im Ueb- 
rigen müssen sie: so geführt: werden, ‚dass die 
eine: Nadel. die Spitze: der: Pars petrosa ossis 
temporis «berührt, : die andere zur Seite »des 
Türkensattels  verharrt. Die Einstichsöffnungen 
werden mit spitzen Nadeln gemacht, letztere aber 
‚durch stumpfe Nadeln, :welche in die Oeffnungen 
passen, ersetzt, damit die Gefahr der Blutung 
verringert. wird. Sind die Nadeln eingeführt, 
so. werden: sie: mit den Zuleitungsdrähten eines 
Inductionsapparates in Verbindung gesetzt. 
‘In. der Regel ist ein Schrei die Folge- der 
‚Durchbohrung ‘des Cranium und ein noch hef- 
“ »tigerer die.erste Folge der elektrischen Reizung 
.des Ganglion; ein Schrei, der sich. bei Verstärk- 
ung» des Stromes: auch oft wiederholt. Mit dem 
Beginn der: Reizung stellt sich eine Verengung 
der Pupille ein, die. ‘Verf. in einzelnen. Fällen 
‚bis: zur Grösse eines Nadelkopfes sich verkleinern 
sah.'oDiese Erscheinung hat: Verf. an'. andern 
-Thieren«; nach: vorausgegangener ''Excerebration 
als Folge schwacher:ielektrischer Reizung. des 
Ganglion :constatirt; bei sehr: starken’ Strömen 
macht.die Verengung der Pupille ihrer grössten 
Erweiterung Platz.: ‘Gleichzeitig. beginnt ‘eine 
‚leichte: Injection in einzelnen Gefässen: der Con- 


junetiva und eine’ vermehrte Thränenabsonderung. 
Dabei :ist::die Empfindlichkeit ‚der; Augenlieder, | 


der Conjunctiva :und ‚Cornea gesteigert und: ver- 
‘bunden mit,einem heftigen Zucken der Augen- 
«lieder. » ' Diese‘ Erscheinungen dauern während 
der ganzen Reizung fort. Nach 'beendigter’Reiz- 
ung entwickelte sich die Entzündung, so dass 
-sie! nach. :24 Stunden: bereits ausgeprägt. war, 
am:2. und 3. Tage sich noch steigerte, um von 
.da ab spontan wieder zurückzugehen. Die Con- 
Junctiva ist geröthet und sondert dünneres oder 
dichteres Secret ab, ihre Empfindlichkeit ist ge- 
steigert , dem. Grade: .der: Entzündung parallel 
und kann einen so hohen Grad: erreichen, : dass 
das Thier bei der leisesten Berührung mit: dem 
ganzen Körper. zusammenzuckt. An der Horn- 
haut ist Exulceration vorhanden''von einer Masse 
‚kleiner Geschwüre bis'zuw einem langen breiten 
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‘Ulcus, das in ‘ovaler: Form die ganze.Mitterder 


Cornea einnimmt.: Dabei’ ist "eine Trübung der- 
selben; je‘ nach dem Grade der vorangegangenen 


Reizung, stärker oder’ schwächerausgesprochen. 


Zur‘ Perforation. der Hornhaut©kam es«nie;" weil 
Verf. stets fürchtete, die Reizung zu: lange! fort- 
zusetzen.  :An der vordern » Augenkammer "war 
in dem ersten ©gelungenen' Versuche; bei» dem 


‚alle Erscheinungen am intensivsten ' ausgeprägt 
‚waren , .eine kleine: Eiteransammlung« zu’ finden. 
Auch‘ die Cornea  zeigt»eine, mitunter sehr 'hoch- 
'gradige Hyperästhesie. In Fällen von schwächerer 
Reizung sah Verf;i.die. Entzündung’»der«Cornea 


vom 3. Tage ab zurückgehen und mit,leiner 


feinen Narbe den Substanzverlust I In 
der. Iris war ausser stark Dreh, | ine 
patholoeisch he Veränderung, wede Verf ung 


noch Adhäsionen, ‘zu ent ken. Rn übrigen 
Gewebe im Leben und im Tode normal befunden. 
Bei schwachem Eintritt des Resultates. ist die 
Cornea-Affeetion immer zunächst zu. eonstatiren. 
„Diese .Entzündung . der Conjunetiva., und 
Cornea beweist, wie! Verf, meint, dass im: Gang- 
lion Gasseri sich neben..den «sensiblen und’ sym- 
pathischen Nerven, welche nicht zur Erklärung 
benützt werden können, Primitivfasern. mit. tro- 
phischer Function sind. ‚Für die. ‚trophischen 
Nerven der übrigen. Gewebe des. -Auges ‚sucht 
er die Ursprungsstelle im: Ganglion ciliare. In- 
dem der Verf. den Werth seiner Beobachtung 
weiter hervorhebt und die Thatsache vorzüglich 
betont, dass also der Neubildungsprozess in den 
Zellen von Nerven aus angeregt. werden. ‚könne, 
formulirt: er schliesslich iolennde, Lehrsätze. über 
die. Entzündung «= bed nei 
1) Die acute- Entzündung, ist eine durch eine 
intensive Reizung der Zellen, Gewebe und Or- 
gane BERHOTEHDERRIG, Ernährungsstörung. der- 
selben...” | , BEP 
2) Die Reizung kann «dieselben direct ge- 
troffen, oder kann indirect durch den Einfluss 
ihrer trophischen Nerven auf sie gewirkt, haben. 
3) Die Ernährungsstörung „besteht in ‚einer 
vermehrten... Aussonderung.-.i.von.. Ernährungs- 
flüssigkeit aus den Gefässen, sowie’ in’einer er- 
höhten Aufnahme derselben’ in die Gewebe, vor 
allem in einer lebhaften Neubildung von Zellen. 
Vor anderen zeichnet sie sich dureh die Rasch- 
heit ihres Auftretens mit..dem‘ Charakter der 
Gefahr aus, der hiermit, erkmnden ist (alien. 
Schröder van ja Kolk wege: von der 
Thatsache ausgehend, dass arterielles Blut bei 
allen Lebensverrichtungen, bei der. Erhaltung der 
Nervenwirkungen, wie bei der Ernährung und 
Secretion eine Hauptrolle: spielt, «prüfen, ‚im wie- 
fern die arteriellen Bahnen beim‘ Entzündungs- 
prozess betheiligt sind. Namentlich wollte er 


il, 14 


‚sehen , .ob in den 2 für das. vegetative. ‚Leben ° 


höchst bedeutenden Organen, der Leber und der 
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Lunge, "welche eine'grösse Menge venösen Blutes 
zugeführt erhalten ; der Entzündungsprozess nur 
von den Arterien anisg ehe, oder ob auch die 
‘Venen einen wirksamen Antheil daran nehmen. 
Zu diesem Behufe‘ machte: "er Injectionen mit 
verschieden "gefärbten "Massen in die Arterien 
und Venen dieser Organe. An der Leber unter- 
suchte ‚er vorzüglich Abscesse und fand, dass 
(die Abscesswände in’ allen Fällen nur arterielle 
"Gefässe ‚enthielten; "mitunter war aber auch die 
in die Vena hepatich eingespritzte weisse Mässe 
bis an’ die Abseesswand 'vorgeschritten, zum 
Beweise, ‚dass die‘ in ‘der Abscesswand neuge- 
ge Arterien ihr Blut’in die Vena hepatica 
übergeführt hatten. 'Nie’aber kamen Aeste von 
der‘ Vena portarum in der Abscesswand vor. 
Diese Reattäe stimmen 'mit den Beobachtungen 
überein, "welche Verf. schön vor 30 Jahren an 
ungus eine der Leber gemacht hat. Auch 
Finke’ fand Verf. in der weisslichen fungösen 
Masse nur Arterien, 'aber kein "einziges Aest- 
chen ‘der. Pfortader. ‘Die Frage nach dem An- 
theil, welchen die Arteria’ Buhncnalis und ihre 
Aeste an verschiedenen Entzündungszuständen 
nehmen, war schwieriger zu lösen. Die Gränzen 
(des arteriellen Obrissnetzes der A. bronchiales 
und Ven. pulmonales sind hier weniger be- 
schränkt und beide Gefässsysteme sind überall 
in genauem Zusammenhange, so dass ihre Unter- 
scheidung bei pathologischen Zuständen dadurch 
oft schwierig wird. Verf. wiederholte seine 
früheren Untersuchungen (Observat. anat. pathol. 
1826) über den Zusammenhang der Lungen- 
gefässe mit den Vasa intercostalia bei A dhrästönen 
der Lungen‘ mit der Costalpleura, jedoch in 
verbesserter ‘Weise. "Fast in allen Fällen, na- 
mentlich wenn viele Pseudomembranen die 
Lungen und die’ Costalseite der Pleura vereinigt 
hatten, sah Verf: alsbald die gelbe in die Art. 
brönchiäles" eingespritzte Masse durch die Art. 
intereostales ‘wiederum in die Aorta abfliessen, 
woraus folgt, dass zwischen Bronchial- und 
Intercöstalarterien “Verbindungen entstanden 
waren. Bei pleuralen Verwachsungen der Lungen- 
lappen ohne Adhäsionen mit der Brustwand 
waren nur 'gelbgefüllte Arteriae bronchiales in 
den Pseudomembranen sichtbar. Die pleuritischen 
Pseudömembranen. werden also nur von Bron- 
chial- und Intereostalarterien ernährt, aber keines- 
wegs von Pulmonalvenen. Därdts wird auch 
‚warum Bluterel am Thorax zur Bekämpf- 
ung der Bitzitidung mehr nützen, als Aderlässe. 
erner machte Verf. seine‘ Injectionsversuche 
dh. an weit fortgeschrittener pneumonischer 
Hepatisation und an einer mit einer Vomica be- 
Peer Lunge. Die Injection dringt bei weit 
fortgeschrittener Hepatisation in die meisten Ge- 
sse nicht mehr ein, dennoch fand Verf. die 
ei Ibe, in’die Bronchialarterien gespritzte Masse 
in den” am“ bedeutendsten hepatisirten Lungen- 
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theilen vor. ’ Da in gesunden Lungen die In- 
jeetionsmasse ‘der ‘A. bronchiales selten bis’ zu 
den Alveolen vordringt, 'so schien dem Verf. 
aus seiner Beobachtung hervorzugehen, dass auch 
bei Pneumonie die A. ‘bronchiales- den Haupt- 
antheil an der Entzündung nehmen. Sie schienen 
auch erweitert zu sein. Selbst wenn eine ganze 
Länge mehr oder weniger für die Respiration 
untauglich geworden ist, erhält 'sie noch immer 
arterielles Blut durch die A. bronchiales‘, so 
lange‘ die’ andere Lunge noch functionirt und 
so erklärt sich, wie die Entzündung in einer 
solchen Lunge noch fortdauern kann, obgleich 
das Blut der A. pulmonalis in Folge der In- 
filtration der Alveolen nicht mehr in arterielles 
umgewandelt werden kann. Nach der Injection 
einer Lunge, die mit einer Vomica von ansehn- 
licher Grösse hehaftet und überdiess durch sehr 


feste Pseudomembranen überall mit dem Brust- 


kasten ‘und ‘dem’ Diaphragma verwachsen war, 
sah Verf. alsbald die gelbe, in die Bronchial- 
arterien injicirte Masse aus einer in der Vomica 
vorhandenen Oefinung fliessen. Als’ darauf die 
Lungenvenen mit rother Masse injieirt wurden, 
wurde die Vomica auch mehr oder weniger 
roth gefüllt; aus einer anderen Vomica aber in 
derselbe Lunge floss blaue Masse in bedeuten- 
der Menge, welche in die A. pulmonalis injicirt 
worden war. Bei näherer Untersuchung stellte 
sich heraus, dass die blaue Masse von einem 
ziemlich grossen Ast herrührte, der durch den 
Andrang der Injectionsmasse geborsten zu sein 
schien. Die Wände der Vomica waren aber 
zum Theil mit einer neuen Pseudomembran 
(vielleicht beginnende Heilung), zum Theil mit 
äusserst schönen rothen und gelben 'Capillar- 
gefässen bekleidet; nirgends aber war die blaue 
Masse in diese Capillargefässe vorgedrungen. 
Daraus ging hervor, dass auch bei der Bildung 
der Vomica vorzüglich arterielles Blut, das zum 
Theil von den Bronchialgefässen, zum Theil von 
dem allgemeinen Netze der Venae  pulmonales 
herrührt, die Wände der Vomica durchströmt 
und die Entzündung rege hält. Hieraus geht 
weiter hervor, warum so oft eine bedeutende 
arterielle Hämopto& bei weit entwickelten Cavernen 
entsteht. Die neuen in den Wänden der Vomica 
gebildeten Gefässe haben nämlich sehr dünne 
zarte Wände und überdiess existirt eine: stete 
Blutanhäufung in diesen Gefässen, weil bei dem 
Verlust eines gewissen Lungentheils das Körper- 
blut durch einen beschränkten Raum der Lunge 
getrieben wird. Sehr interessant- waren in die- 
sem Fall die Anastomosen der verwachsenen 
Lunge mit dem grossem Kreislauf. Von den 
Lungenvenen aus war die rothe Injectionsmasse 
in die Venae hepaticae und Zwerchfellsvenen 
gedrungen. Die pleuritischen Adhäsionen zeigten 
überall rothgefärbte Aeste, welche von dem ober- 
flächlichen Capillarnetz der Lungenvenen herrühr- 
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ten. Diese Gefässe waren sogar an einigen Stellen 
ziemlich stark, so dass also die Communication der 
Pulmonalvenen mit der Hohlvene ‚mittelst -der 
V.-intercostales eine sehr reichliche war und es 
sich erklärt, wie die V. cava. inferior. und ‚die 


V. hepaticae von der JLungenvene. aus gefüllt . 
Easdalcalke ‚in ‚der Entzündung , insbesondere 
des Faserstoffes mittelst, intravasculärer, „meta- 
‚bolischer „Akte, 


worden waren... Die blaue in .die A.pulmonalis 
eingespritzte Masse war nirgends in.den ‚neuen 
Capillargefässen zu. sehen , wiewohl sie. fein 
genug. in das Lungengewebe. eingedrungen .war. 
Durch eine so bedeutende Anastomose,. welche 
den. direkten Uebergang des Blutes; .aus., den 
Lungen in die Hohlvene besorgt, muss  Ueber- 
füllung: der Hohlvene und erschwerter Blutabfluss 
aus der Leber bedingt werden. Vielleicht finden 
die ‚öfters in solchen Fällen vorkommenden Leber- 
affeetionen dadurch eine: Erklärung. 

Aus. den. angegebenen interessanten Be- 
obachtungen zieht nun Verf. den. Schluss, dass 
Entzündung stets in. dem arteriellen und nicht 
in dem venösen Systeme zu Stande kommt. 


4, Heine hat seine bereits in den „physio- 
logischen Studien“ (1842) publieirte. Entzünd- 
ungstheorie mit den neueren physiologischen und 
pathologischen Erfahrungen in Einklang ‚zu 
bringen gesucht. Dies ist das Motiv der ‚vor- 
liegenden Broschüre, welche sich durch. eine 
originelle, zum Theil harte, schwer verständliche 
Diction auszeichnet.. Nach dem Ausspruch des 
Verf.’s „gibt es nichts Lederneres, als einen 
Arzt ohne Phantasie mitten unter der Phantastik 
des krankhaften. Lebens“. Nun in der ‚That 
seine Arbeit. bietet eine. sprechende Illustration 
dieses Grundsatzes, ‚denn .sie zeugt von sehr 
wenig gehemmter Entwicklung einer reichen 
Phantasie... Zum Auszuge eignet sie sich nicht, 
wir geben daher nur eine Inhaltsübersicht. nebst 
einigen charakteristischen Citaten, 

In der Einleitung. ‚skizzirt H. den Standpunkt 
der Parteien und stellt sich auf Seite, der. Neuro- 
pathologen, deren Sache. er nur ‚durch. seine 
Gefässstrieturen-Theorie retten zu können glaubt. 
Er spricht sich gegen die celluläre Attractions- 
Theorie Virchow’s aus, noch mehr aber gegen 
Henle's Theorie der continuirlichen : Gefässer- 
weiterung.. Ausser der Einleitung, enthält die 
Broschüre noch 4 Abschnitte oder Kapitel. Das 
erste, welches überschrieben ist: „Neue Arti- 
eulation der Stricturentheorie mit den Zuthaten 
Brücke’s im Gegenhalte zu der Theorie Henle’s* 
trägt an der Spitze folgende Definition der 
Entzündung: „Entzündung, ist der Widerstreit 
der Propulsivkraft des Herzens mit dem ver- 
engsten Lumen der durch stärkeren Krampf 
streckenweise contrahirten feineren Arterien an 
irgend einer Stelle des Körpers, gross genug, 
auf dass das Hinderniss nicht alsobald durch 
die Collateralverrichtung, des Kreislaufs ausge- 


glichen werde und bedeutend genug, um. eine 
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Stagnation .des.Blutes. in und: nächst, dem ‚ca 
pillarbezirke. zu: veranlassen“. ‚Die „neue ‚Arti- 
eulation“ besteht aus 17 ‚Gliedern ‚resp. T'hesen, 
in. welchen. der Verf. die Vortheile. seiner Theorie 
entwickelt ‚hat. . Das IL. Kapitel ist. ‚betitelt: 
„Zur örtlichen ‚Entstehungsgesehichte der dichtern 


‚ Verhältoiss: der mit. dieser Zu- 
gabe. ausgestatteten. Strieturentheorie zur ‚Zellen- 
doctrin. Virchow's“. Dieser, Titel bedarf ‚ohne 
Zweifel eine Erläuterung für unsere Leser. Heine 
meint, ‚dass die anderen Theorien ‚es nicht, .so 
gut. erklären , können ,; warum gerade. ‚der, 
zündungsprozess. sich mit- reichlicher. Faserstofl- 
ausscheidung aus _dem » Blutstrome . ‚verbinde, 
während doch die ‚einfache und, noch. ‚soweit 
‚getriebene Gefässerweiterung, Aehnliches . ‚nicht 
leiste. _ Nur. aus ‚einer „Verlangsammung, ..des 
örtlichen Blutlaufes in. ‚Zusammenhalt , mit. der _ 
Blutüberfüllung ‚. wie „beide in. Folge ‚der länger 
dauernden Gefässstrietur. mechanisch. nothwendig 
seien, könne man die Entstehungsgesebichte, der 
entzündlichen Exsudate auf naturwüchsige Weise 
ableiten. ‚Heine erkennt in. diesen mechanischen 
Kreislaufsstörungen zugleich metabolische Kraft- 
momente. und. statuirt, dass durch die ‚relative 
Ueberfüllung der erweiterten Gefässe (diesseits 
und jenseits der Stricturen) mit Blutkörperchen 
eine vielfachere Berührung des. Plasmas mit den 
gehäuften Sauerstoffträgern innerhalb ‚eines ge- 
pressten engen Raumes, stattfinde und so. . die 
intravasculäre Bildung des. überzähligen Faser- 
stoffs zu Stande komme. Diese seine Ansicht 
vergleicht er .hierauf - mit. den. Anschauungen 
Virchang's über die. Faserstoffbildung und. pole- 
misirt, in einer. zwar originellen aber keineswegs 
stichhaltigen Weise gegen Virchow, Darin stimmt 
er ‚mit Virchow zwar ‚überein,, dass der eigent- 
liche Kern der örtlichen Entzündung. von einer 
rein mechanischen ‚Exsudationstheorie nicht. be- 
rührt _werde,.,er sucht aber seine metabolischen 
Hülfsmomente nicht in -der „extravasculären® 
Zellenthätigkeit, sondern innerhalb . der geschlos- 


_ senen Blutbahn in den entzündlichen Erweiterungs- 


buchten.“ — Das III Kapitel handelt, von „der 
Nutzanwendung der neuesten Versuche von 
Bernard an Br Submaxillardrüse_ BO ‚des 
muskulären Typus der Regenbogenhaut. auf die 
organischen Muskelacte während. der, „Erection 
zur Ergänzung der Hypothese } ölliker's, au 
den Gefässtonus im Gebirne während des Schlafes 
und zu demselben, und auf.die. Entzündung‘, 
In diesem Kapitel sucht der Verf. „einen ä 3 
lichen Gefässnerven-Antagonismus, zur, Erklä 
ung der Erection zu. ‚benützen, wie ihn Cl, Ber- 
nard in. seinem Submaxillardrüsen-Experiment 
nachgewiesen hat., Zu. diesem. Behufe nimmt 
er an, dass im Balkengewebe des Penis nicht 
blos ein Muskelfactor in transversaler eireulärer 
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Richtung, sondern auch ein radiärer in longi- 
tudinaler Richtung angelegter thätig sei. Der 
active Contraetionsbeistand von Längsfasern sei 
ein unentbehrliches 'Desiderat für das Zustände- 
kommen der Erection. In 
Vergleiche "des Balkengewebes® des Penis mit dem 
Typus der Iris begeht Verf. einen wesentlichen 





Irrthum, den wir im Vorübergehen erwähnen. 


wollen. Er glaubt nämlich, dass die radiären 
Longitudinalfasern der Iris vom Rückenmarks- 
nerven, die eirculären vom Sympathicus bedient 
werten: 
Auch 'auf seinen, wie Verf. ‘selbst sagt, kühnen 
Versuch (1842) ‚das 'geheimnissvolle Dunkel, 
welches=noch" immer Auf)den Ursächlichkeiten 
des 'thierischen 'Schlafes’ liegt, mittelst eines 
Wechsels der’ arteriellen Gefässlichte' nach dem 
jeweiligen "Zustande des Gefässtenus zu lichten, 
wendet "er die neue Entdeckung Bernard’s an, 
indem’’er ohneweiters ‘voraussetzt, dass auch die 
Gefässe des Gehirns sich zweier antagonistischer 
Nervenfactoren bedienen, welche die Verlang- 
sammung des Kreislanfes und der Sauerstoffzu- 
fuhr ‘regeln. =="Im IV. Kapitel kommen wesent- 
lich "humoralpathologische Stimmungen zum 
Durchbruch und lassen dem 'Verf. schliesslich 
bekennen, dass er "in 'nosologischer ' Hinsicht 
sich auf Seite der Humoralpathologie stellt. Eine 
Andeutung von dem bunten Inhalte dieses Ab- 
schnittes möge die“Ueberschrift geben: „Der 
conservative Grundzug im Entzündungsprozesse. 
Das Soterische im Perversen. Faser- und 
Schleimstoff in ihrer Neuentstehung : die stereo- 
typen Bindemittel der an sich verschiedensten 
Krankheitsfermente und die Musterbeweise für 
letzteres. Mächtige Fingerzeige aus- der Ge- 
schiehte  welthistorischer ‘Seuchen auf die perio- 
dische Umsetzung desselben specifischen Gift- 
samens in jene beiden entzündlichen Haupt- 
DEOAEEREL| Schluss. * 


5. von Schleiss ist, wie er sagt, durch die 
Cellularpathologie : zu einer auf physikalische 
Prineipien . gegründeten Entzündungstheorie an- 
geregt worden, die er als eine Dynamik der 
Entzündung bensichnet: Dieselbe beruht grössten- 
theils auf Abstractionen. Zur Probe theilen 
wir folgende Sätze mit: „Entzündung ist die 
unmittelbare Folge eines Reizes. Druck, Stoss 


(der gesteigerte Druck) und Reibung (der inter- 


mittirende Stoss) bringen einen Entzündungs- 
Reiz’ hervor. Der Druck wirkt raumbeschränkend 
auf die organische Zelle und ihre Moleküle, 
contrahirend ‘wenn sie festsitzend und abstossend 
wenn sie‘ freibeweglich sind. 
der organischen Zelle hat für die fixirten Nach- 
barzellen und ihre Moleküle eine Ausdehnung, 
für die freibeweglichen Zellen, die nahenden 
Blutkörperchen‘ und die Moleküle des Blutes, 
eine’Anziehung dieser zu den gereizten Zellen 


seinem weiteren 


'was aber "bekanntlich umgekehrt ist. 


Die Contraction 
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zur Folge. Auf der Ausdehnung der in der 
Nachbarschaft ‘der gereizten oder contrahirten 
Zelle befindlichen Zellen beruht das erhöhte 
Wärmegefühl wie die entzündliche Anschwellung;; 
auf der Anziehung der beweglichen Zellen, der 
Blutkörperchen nämlich und der Moleküle des 
Blutserum, beruht der vermehrte Blutandrang, 
die Congestion, die Hyperämie. Die Contrac- 
tion" der gereizten Zelle verursacht den stechenden 
und die Anfüllung des entzündeten Organes' mit 
Blut den drückenden und spannenden Schmerz. 
Durch Beengung der Intercellularräume in 
Folge der Ausdehnung der Nachbarzellen und 
des angehäuften Blutes wird eine Steigerung der 
objectiv-wahrnehmbaren, messbaren thierischen 
Wärme veranlasst. Der grössere Reichthum 
an’ steckengebliebenen Blutkörperchen ist: die 
Ursache der Röthung eines entzündeten Organes. 
Schmerz, Hitze und Anschwellung werden als 
die Cardinal-Erscheinungen der Entzündung be- 
zeichnet. Zu diesen Dreien gesellt sich noch die 
Functions-Störung der gereizten Zellen und die 
Erzeugung neuer Zellen aus Letzteren. Das 
zweite Entzündungsprodukt ist das entzündliche 
Exsudat. Dieses ist aber kein Selbsterzeugniss 
der organischen Zellen, sondern nur das durch 
die Gefässwände ausgeschwitzte Serum des 
Blutes. ‘Aus den Gefässen trans- und exsudirt 
das Blutserum in die Intercellular-Räume in 
Folge der Contraction der entzündlich-gereizten 
Zellen und erleidet angezogen und nicht weiter. 
sich fortbewegend überdiess durch denselben 
Contractions-Akt der Zellen eine geringere oder 
grössere Molekularausdehnung (eine chemische 
Zersetzung), eine Isolirung des Faserstoffes, wie 
wir sie an dem aus der Ader gelassenen Blute 
beobachten können. Aber nicht bloss in dem in die 
Intercellular-Räume transsudirten Blutserum: ist 
die leichte Zersetzbarkeit desselben und das 
Isoliren des Blutfaserstoffes bemerkbar, sondern 
auch an dem in den Capillaren fliessenden und 
aus’ Letzteren in den allgemeinen Kreislauf 
zurückkehrenden Blute ist die leichtere Zersetz- 
barkeit des Blutserum in Folge der ausdehnenden 
Wirkung der entzündlich-gereizten und sich con- 
trahirenden organischen Zellen zu beobachten, 
was sich bei Entzündungen von etwas grösserer 
Ausdehnung in der Crusta inflammatoria . des 
aus der 'Ader gelassenen Blutes kundgibt. Nicht 
etwa ein willkürlich vorausgesetztes fibrinreicheres 
Blut ist der ‚Grund und die Ursache der Ent- 
zündungen, wie nach‘der Lehre von den Krasen 
anzunehmen’ wäre, sondern die Crusta inflam- 
matoria ist erst die Folge und die Wirkung der 
Entzündung auf das Blut. Nach meinen Er- 
fahrungen ging immer die Entzündung dem Er- 
scheinen der Crusta inflammatoria an dem aus 
der Ader gelassenen Blute voraus und man hat 
es ja von jeher als ein Zeichen noch bestehender, 
nicht völlig gebrochener Entzündung angesehen, 
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so lange eine Crusta'inflammatoria’ noch auf dem. 
aus der Vene gelassenen Blute sich 'bildete.* 


„Verbrennung und: genuine Entzündung. 


haben in erster Reihe‘. vier ‚Symptome .. mit 
einander gemein, nämlich Anschwellung, 
congestion, Exsudation und Zersetzung.des Blut- 
serum. 
einer’ Ausdehnungs-, ‚die, beiden Mittleren aber 
Wirkungen einer Anziehungskraft. Diesen beiden 
Kräften: liegt die Raumfreigebung. eines sich con- 
trahirenden Nachbarkörpers zu Grunde. 
Verbrennung ist die ‘chemische: Verbindung der 
voluminöseren Wasser- 
zu 
Wasser » oder 
Moleküle eines sich abkühlenden siedheissen : oder 


glühenden Körpers die Ursache‘ der Anziehung. 


und Ausdehnung; —- bei der Entzündung aber 
ist die Contraetion. der ’ gereizten organischen 
Zellen selbst die Ursache der Ausdehnung und 
Anziehung hervorrufenden Raumfreigebung. Der 
Krankheitsprocess, den: man seit zweitausend 
Jahren 
That seine figürliche Benennung und ich'glaube, 
den Begriff von «Entzündung. auf. meine 'phy- 
sikalischen ‘Grundsätze wie. ich eben .gethan 
stützend,, diejenigen ‚unter den Neueren, welche 
das Wort 


einer ' unrichtigen ee anschul- 
digen zu 'dürfen.* | | 

11. Die umfangreiche 
grösstentheils histologischen :und chirurgischen 
Inhaltes und "muss daher 
Referaten besprochen : werden. Für die allge- 
meine Pathologie möge Folgendes notirt sein. 
Die ausgedehnten Untersuchungen des Verf.’s 
über Entstehung des Eiters im Bindegewebe, in 
den Muskeln und in der Haut- führten durchweg 
zur Bestätigung der neueren Erfahrungen‘, nach 
welchen der ;Eiter: ein Produkt continuirlicher 
(sewebsentwicklung ist.‘ Die Entstehung des 
KEiters’ durch Urzeugung oder durch ‚eine Dif- 
ferenzirung des Blastems kommt nirgends vor, 
sondern überall bildet sich der Eiter aus bereits 
bestehenden Zellen theils durch Theilung, theils 
durch » Wucherung: derselben. - Im Periost, im 
Muskel, im Neurilem, im ‚lockeren Bindegewebe, 
in-den Aponeurosen, in der Haut liess sich die 
Eiterbildung von den BDindegewebszellen aus- 
gehend nachweisen und ganz in derselben Weise, 
meint der Verf., gestalte sich die Eiterbildung 
in den Schleimhäuten, den Lymphdrüsen, Nieren, 
Lungen‘ und der Leber. ' Bemerkenswerth: ist, 
dass die: Eiterkörperchen: nach ‚dem Verf. nicht 
bloss durch  Theilung. der 
sondern vorzüglich auch durch. intracellulare 


‚Blut-. 


Erstere und ‚Letztere 'sind Wirkungen: 


Bei der: 
und Sauerstoff- Atome: 


dem einen kleineren Raum : einnehmenden, 
eine Volums-Verminderung | der, 


„Entzündung“ nannte, verdient in..der: 


„Entzündung“ für-absurd oder falsch- 
deutend: halten und . demnach aus. ‚der Nomen-: 
klatur der Pathologie gestrichen wissen: wollen, 


kan von 
C©. O.; Weber »über Entwicklung des Eiters ist 


in -den betreffenden 


Bindegewebskörper,. 
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Wucherung  (endogene Neubildung); entstehen, 
Nach dem Verf. /hat der Eiter in Bezug, auf seine, 
pathologische Bedeutung. eine grosse Aehnlich- 
keit mit den ‚bösartigen; .Neubildungen. ..Wenn, 
man ‚noch ‚auf die ‚Heterologie. ein, ‚besonderes; 
Gewicht legen: wolle, so, lasse 'sich..in ‚der, That 
nichts Heterologeres ‘denken: .als' diese ‚ganz ‚den 
Verrichtungen . der, Organe entgegengesetztem 
und widerstrebenden 'embryonalen'-Wucherungs-- 
bildungen, ‚wie wir sie) in, seiternden. „Geweben 
erkennen. Aber. auch ‚die Art, wie,diese Neig-, 
ung zur endogenen Kernbildung (sich, rücksichts- 
los auf die benachbarten ‚Gewebe. ausdehne, „wie 
sie von einer ‚Zelle. zur. anderen fortschreite,. seir 
der. Art ‘der Verbreitung der .‚Careinome und- 
Cancroide' durchaus nahe. verwandt. ./Sollte‘ sich; 
wie. Verf. nieht : ‚bezweifelt; in. ‚der. .Folge:.die 
Leydig’sche Ansicht ‘von. dem. 'Zusammenhange 
der Bindegewebskörper‘, mit den; Lymphgefässen- 
bestätigen, so würde ‚dadurch begreiflich-werden,; 
dass Eiter- und. Tuberkelbildung so gut. wie 
Sarcom,, Careinom ‚und ‚Cancroide;..die ‚Neigung‘ 
haben , zunächst. in.:den ‚benachbarten ‚Lymph- 
drüsen ähnliche Productionen anzuregen.- Es «sen 
eine katalytische Einwirkung ‚'aufi.die;.in den! 
Bindegewebskörpern. wie ‚in. Lymphgefässen .eir- 
aulirenden Säfte- din pe re 
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4 . El. Zirkel "hat in ‚seinen‘ Tolsskann 
im College de France ‚das; Fieber berührt und 
seine Experimente über..das: Gefässnervensystem: 
zu einer Fiebertheorie ‚verwerthet.' Er recapitu=i 
lirt zuerst die Thatsachen,. welche, aus ‚seinen: 
Versuchen hervorgehen..'— ‚Unabhängig vom 
dem durch Harvey entdeckten allgemeinen Kreis- 
lauf besteht noch für jedes Organ ein..lokaler, 
Kreislauf, indem: es im 'Capillarsystem»' zwei) 
Arten von Gefässen ‚gibt. interstitielle und 'ana-ı 
stomotische. Vermöge dieser G 
begreift man, dass jedes Organ neben. den’ con-; 


td 
* 





cheinungen des ‚allgemeinen Kreis- 
laufes ‚auch. pen so. 0. wesentlich andere darbieten 
und mit Hilfe des Nervensystems sich zugleich 
mit der allgemeinen Impulsion einen. besonderen 
Blutdruck verschaffen.‘ kann. : Während die 
Kenntniss.!des- allgemeinen Kreislanfs in Bezug 
auf, die Pathogenie' steril (?) geblieben sei, meint 
der!Redner, : liefere; das Studium dieser beson- 
deren:,lokalen Circulationen für die Pathologie 
die interessantesten Ergebnisse, wie die Versuche 
über die, Durchschneidung des Sympathicus am 
Halse: zeigen, ; auf. .welche nun .B. näher ein- 
geht.» Da „unsern „Lesern die ‘Resultate dieser 





Versuche :im Gedächtniss: sein werden, so. über-, 


gehen‘ wir. diesen Theil des; Vortrags. Nachdem 


B. seinen. Zuhörern die. betreffenden Thatsachen 


vorgeführt:hatte,. suchte er die Berührungspunkte, 


welche ‚dieselben mit pathologischen Phänomenen’ 


haben; zu analysiren. „Wenn man mittelst. 
Durchschneidung des Halsstranges des Sympa- 
thieus auf. der-einen Seite des Kopfes eine Er- 
höhung der Temperatur zu: Stande gebracht hat, 
so..ergibt die Prüfung‘ der: entgegensetzten Seite, 
dass !die Wärmeproduction nicht absolut ist. 'In 
demGrad, in‘ welchem die eine Seite sich er- 
hitzt hat, ist ‘die andere: kälter geworden; es 





erzeugt, sich“ eine: Art‘ von Gleichgewichtsher- 


stellung, eine: Art von functioneller Compen- 
sation, ganz analog derjenigen, welche man 
unter dem» Namen: der Revulsion: beschrieben 
hat. Es scheint, ‚dass der Organismus nur über 
eine gewisse Kraft-Quantität: disponirt, ‚und dass 
seine Aeusserungen, wenn sie in einem Punkte 


zunehmen, in einem andern Punkte abnehmen 
müssen. Dässelbe ist der Fall mit dem Blut- 


druck, welcher auf der Seite des durchschnitte- 
nenSympathieus zunimmt und auf der gesunden 
Seite: abnimmt. So: lange die nämliche : Blut- 
Quantität von ‚einem einzigen Organ aus getrie- 
ben wird ‚«muss: der Blutdruck :nothwendig sich 
an ‚den, übrigen Punkten ‘vermindern, wenn er 
an« einem. Punkte vermehrt wird. 
gesehen,.dass auf der Seite des durchschnittenen 


Sympathicus» das. Blut seine: hochrothe Farbe, 


behält „ «während 'esı.durch 'die Capillaren geht; 
die»Phänomene. der ‚Ernährung geschehen also 
nicht vollständig.  Aehnliches kann man unter 
gewissen, „pathologischen Bedingungen  beob- 
achten. :;So hat man, seit: ich meine Erfahr- 
. ungen: veröffentlichte, ‘auf Fälle von schweren 
Fieberkrankheiten aufmerksam ‘gemacht, in wel- 
chen‘'däs -Blut roth und: pulsirend in den Venen 
strömte; Unter diesen Umständen befindet sich 
der Sympathicus in einem Zustand, welcher sei- 
ner Durchschneidung gleichkommt; auch beob- 
achtet: man‘; dann eine‘ bemerkliche ‘Wärme- 
steigerung in: den peripherischen 'Theilen. Aber 


auch eine Gleichgewichtsherstellung zwischen der 


äusseren und inneren Wärmeproduction existirt 
unter solchen Verhältnissen, 
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Wir: -haben' 


Die Functionen der‘ 
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Leber und 'des Trakts, welche die vorzüglich- 
sten. Wärmequellen sind, hören auf: vollständig 
zu sein. Die Wärmeproduction, welche also in 
den inneren Organen nachlassen musste, weil 
deren Functionen suspendirt sind, findet um so 
lebhafter in ‘den oberflächlichen Körpertheilen 
statt.» Demnach beobachten wir ‘im ‘Fieber 
Symptome, welche ganz und gar jenen Symp- 
tomen ähnlich sind, die wir örtlich mittelst 
Durchschneidung des Sympathieus hervorgerufen 
haben, und: wenn man sich die Phänomene nach 
der. Durchschneidung des Halstheiles des Sym- 
pathieus generalisirt denken würde, so hätte man 
ein wirkliches Fieber vor sich: Vermehrung der 
Wärme, des Blutdrucks, des Pulses,; der Trans- 
spiration», fieberhaften Gesichtsausdruck .ete. Es 
existirt noch ein anderes Fiebersymptom, wel- 
ches sich ebenfalls sehr gut durch: die Thätig- 
keit des Sympathicus erklären lässt, nämlich 
der: initiale Fieberfrost. Dieses Phänomen kann 
hervorgerufen werden durch Reflexaction, durch 
Galvanisation des centralen Endes eines cerebro- 
spinalen :Nerven. ;Der Frost kann also zu Stande 
kommen. durch eine Ueberreizung des Sympa- 
thieus und nach dem Frost kann. eine Steigerung: 
der Wärme in Folge.der consecutiven Schwäch- 
ung des: Sympathieus eintreten. Eben so gut 
als man öfters eine Function aufhören : sieht in 
Folge excessiver: Reizung, eben: so gut begreift 
man, dass. eine einigermassen : starke Reizung 
des: Sympathicus gefolgt sein kann von einem 
Zustande der -Ermüdung, der temporären und 
unvollständigen Lähmung, welcher hinreicht 
Wärme zu .produeiren. : Und das ist es, was 
man beobachtet, wenn man den Sympathicus zu 
lange galvanisirt: man erzeugt schliesslich. Er- 
müdung und Lähmung des Nerven und dadurch) 
eine Temperatursteigerung jener Theile, in wel- 
chen er sich: verbreitet. Das ist es auch, was 
man.nach der topischen Anwendung der Kälte 
erzeugt, : die bald. von einer Wärmesteigerung 
gefolgt ist.* 

Bernard hält also das Fieber für eine Art 
von. vorübergehender und unvollständiger 
Lähmung: des Sympathieus: den Frost: für 
eine Reflexaction, : die Hitze für eine Folge der 
Depression des Sympathicus. Das Fieber, aus 
welchem Grund es auch auftritt, erscheint ihm 
als ein rein nervöses Phänomen. „Man begreift 
jetzt sehr 'wohl,* fährt er fort, „dass eine Blut- 
veränderung ‘ aus dieser Innervationsstörung 
resultirt und durch die Blutveränderung eine 
Pneumonie,  Pleuritis. etc. herbeigeführt . wird. 
Aber dieLokalaffection ist consecutiv (?), wenig- 
stens ist es unter diesen Umständen nicht leicht 
möglich, die Sache anders aufzufassen.* — Was 
die Ursache des Fiebers betrifft, so erwähnt 
Bernard, dass sie in der Aufnahme eines krank- 
haften Stoffes in die Venen gelegen, und dadurch 
irgend eine dem Sympathicus lälmende Blut- 
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veränderung veranlasst sein könne. Manerzeuge' 


einen Fieberanfall künstlich,‘ ‘wenn man eine 
putride Materie in: die Venen injieire. Die ent- 
scheidende Fieberursache könne. auch auf: die 
Nervencenfren oder die Hautdecken wirken und 
so den Sympathieus durch Reflex .affieiren. Da 
B. aber nur die physiologische Erklärung . der 
Fiebersymptome geben wollte, so verfolgt er 
die Betrachtung der Fieberursachen nicht weiter. 
Zum Schlusse hebt er hervor, dass 'er nur inso- 
fern. das Fieber erörtert habe, als es unabhängig 
von den lokalen entzündlichen Störungen ist, 
welche es so oft begleiten. Er hält dieExistenz 


von essentiellen Fiebern ausdrücklich fest und’ 


führt als Beispiel eines von Lokalaffeetionen 
I Snhlhinei gi Fiebers das Wechselfieber an. 


2. Gegen diese Fiebertheorie von Bein 
tritt Schiff de Er macht wiederholt aufmerk- 
sam auf seine schon früher (Untersuchungen zur 


Physiologie ‘des Nervensystems 1855, p. 227) 


ausgesprochene Warnung, dass man sich nicht 
verleiten lassen solle, bei‘ der . verführerischen 
Aehnlichkeit der Lähmungssymptome der Ge- 
fässnerven mit denjenigen der Congestion, den 
Fieberfrost als eine allgemeine Reizung, die 


Fieberhitze ‘als eine allgemeine Lähmung der 


Gefässnerven aufzufassen, denn 'er habe gezeigt 
(Mittheil. d. naturforsch. Ges. in Bern aus dem 
Jahre 1856), dass die Lähmung: der Gefäss- 
nerven, “die an und: für sich die Wärme der 
betroffenen Theile erhöhe, dieselben gleichzeitig 
verhindere, ‘ jene lokalen Veränderungen einzu- 
gehen, 
sehr grossen Theil der Bedingungen für das 
Zustandekommen der peripherischen Temperatur- 
erhöhung ausmachen. Bevor er darauf weiter 


eingeht, erinnert Schiff daran, dass‘ Eisenmann‘ 


schon vor mehr als 20 Jahren nachgewiesen 
habe, wie imFieber der Frost keineswegs immer 
der Hitze vorhergehe, und nicht bloss .fehlen. 
sondern umgekehrt auf die Hitze folgen könne, 
also nicht die unerlässiche Bedingung‘ der Hitze 
sei. Der. Frost sei im Fieber kein allgemein 
verbreiteter und erscheine nur an denjenigen 
Körpertheilen, deren Gefässnerven im Rücken- 
mark keine Kreuzung eingehen, während die 
Temperatur der anderen Theile schon von An- 
fang beständig erhöht sei. Wie wäre dies mög- 
lich, wenn die Erhöhung der Wärme bloss eine 
Nachwirkung einer vorhergegangenen Contraction 
der Gefässe und Erkaltung wäre? Schiff nimmt 
an, Frost und Hitze seien zwei von einander 
unabhängige Erscheinungen. Ihre häufige Auf- 
einanderfolge mache ‘zwar einen ' gemeinsamen 
Ausgangspunkt wahrscheinlich, aber jede Theorie, 
welche das eine Symptom zur 'nothwendigen 
Bedingung des andern mache, sei unrichtig. Was 


aber die Ficberhitze betreffe, so bezieht sich Schiff 


auf seine «Versuche, -atus' welchen hervorgehe; 


welche in fieberhaften Zuständen’ einen 
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dass man die congestive Fieberhitze "nicht als’ 
einen Nachlass der Thätigkeit der'Gefässnerven 
auffassen dürfe. Diese: Versuche sind folgende: 

a) bei Thieren, denen vor längerer Zeit’ der 
linke Halssympathieus durchsehnitten oder 'die 
Nerven einer Extremität resecirt' worden waren, 
wurde Fieber‘ erregt durch : Einspritzung von: 
veränderter Eiterflüssigkeit in’ die Pleura,' in’s’ 
Gefässsystem oder durch tiefe Verwundungen.' 
Die lokalen Congestionserscheinungen fehlten 
aber auffallender ‚Weise während der Fieberhitze 
gerade in denjenigen Theilen,' deren 'Gefäss- 
nerven vorher durchsehnitten waren. Sobald: 
der Fieberanfall vorüber: ist, tritt’ das ‘frühere 
Verhältniss. wieder ein, d. hdie ann erg 
Theile werden wieder: ärher 'als die gesunden, 
welehe‘ auf ihre normale’ ‘Temperatur hehe 
kehren. — b) Aehnlich ist es, "wenn’'man bei 
solehen Thieren durch amtialyende Körperan- 
strengung congestive Erwärmung 'erzeugty "was 
sehr leicht gelingt. "Die vasomotorisch ge- 
lähmten, in der Ruhe wärmeren Theile'sind 
jetzt kälter und weniger blutreich. == e) Dess- 
gleichen kann man durch: längere‘ Einwirkung 
hoher Temperaturgrade (Sonnenhitze oder Ofen- 
wärme) ohne Bewegung des Thieres eine Er-' 
wärmung hervorrufen, die ganz‘ uud  gär'von 





Aussen zu: kommen scheint. ' Auch hier beob- 
achtet man, dass sich ‘diejenigen Kiörpertheile, 


deren Gefässnerven gelähmt sind, " wenigerer- 
wärmen;, als die gesunden Stellen der Körper- 
oberfläche. — d) Endlich erregte Schiff Con- 
gestion durch psychische Einflüsse (Eifersucht ete.) 
bei 2 Hunden mit 'reseeirtem  Vagosympathieus' 
und beobachtete gleiche Umkehr. der Wärme-' 
verhältnisse - wie‘ in’ gen übrigen SE EEE 
Fällen. Re ieh 

Um 'nun diese aufallendint Euyebehion: ‚zu 
erklären, kommt: ‚Schiff nach Ausschluss’ anderer 
Möglichkeiten zur Annahme , dass‘ in. dem Ge-' 
fässnerven . neben den ‚Gefäss verengernden 
Elementen auch solche "enthalten "sein "müssen; 
welche die Gefässe activ erweitern können, und 
dass es der" Lähmung is erweiternden  Ner- 
ven zuzuschreiben sei ; wenn die’ Congestion in’ 
Theilen fehle, deren vasomotorische Nerven 
durschschnitten: sind. » Die Fieberhitze und die: 
Congestion wären also active Zustände ‚ wärem 
eine Bethätigung der’ erweiternden‘ Nerven ‚wie 
es der Fieberfrost für einen Theil der’ verengern- 
den sei. Uebrigens läugnet‘ Schiff keineswegs, 
dass es pathologische Arten der Wärmeehöhung 
gibt, die nur in eher ähmeng der En 
ihren ern gie "ri mi ee 

3, Die Habilitations- Schrift‘ dä düngebies 
Aronssohn in Strassburg handelt von der histo-- 
rischen‘ Entwicklung der Fieberlehre, von dem 
Symptomen und Ursachen, von der Diagnostik, 
Prognostik Behandlung und Theorie des Fie- 


bers :»sie beruht-nicht ‘auf eigenen neuen Unter- 
‚suchungen , \ ern istbloss eine Zusammen- 
stellung des.Bekannten ‚. welche ‚in Bezug auf 
Vollständigkeit. „und Genauigkeit Einiges zu 
wünschen, übrig ‚lässt. So’ z..B. enthalten die 
‚geschichtlichen. „Angaben manche. Lücken . und 
alydiabeaan gr sin. ‚Bezug . auf die neueren 
‚Fiebertheorieen „ungenügend. :Desgleichen hat 
der, «Verl. di ‘Theorie : des ‘Fiebers ‚nicht . er- 
‚schöpfend....behandelt. :; Seine: ‚principielle. An- 
hauung geht.dahin, dass.der Ausdruck : essen- 
tielles. Fieber beizubehalten ‚sei , aber, nicht im 
‚strengen Sinne; des Wortes, da jedes. Fieber eine 
‚tiefere Ursache habe. . Und .diese. Ursache sucht 
‚er, in..einer ‚Störung des Nervensystems, welche 
von der Medulla a ausgehe. 
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4. Eine. no tie ‚über er tnae 
Vernderungen, ‚des. kranken Körpers: hat Hardy 
in ‚seiner ‚Inauguraldissertation ‚geliefert, an. wel- 
‚cher ‘,wir jedoch ‚folgendes auszusetzen haben: 
4)..hat der Verf. die,..deutsche Literatur, nicht 
‚gebührend. berücksichtigt. . Es „ist: . diese ' alte 
französische Untugend hier.um so mehr zu rügen, 
als..bekanntlich die thermometrischen Untersuch- 
ungen. an Kranken. seit. De Haen mit wenigen 
Ausnahmen, fast nur. von deutschen Beobachtern 
gepflegt ‚worden sind ‚und der Verf. die deut- 
schen. Leistungen aus den Mittheilungen darüber 
in. französischen: Dissertationen . (Maurice und 
Spielmann) kennen gelernt hat. .2). Ist es ein 
Mangel, dass Verf. seine Messungen bloss 1 mal 
des Tages. anstellte. ‚und auch nicht angab, an 
welcher. Körperstelle die Messungen vorgenom- 
men ; wurden. 3) Nimmt er.ein für. alle Mal 
dieselben mittleren Zahlen der. normalen Tem- 
peratur, Puls- und: Respirationsfrequenz an und 
legt, ‚diese den ‚Berechnungen . über. die patholo- 
gischen, ‚Abweichungen zu Grund, .was bei.der 
Grösse der ‚individuellen  enkuası noth- 
wendig zu ‚falschen ‚Schlussfolgerungen führen 
muss. Er nimmt an, dass, im physiologischen 
Zustand ‚des ‚Erwachsenen die. Zahl. der. Tem- 
peratur —, 37,15°.C.,, des Pulses = 72,. der 
Respiration = 20 „sei, , berechnet daraus, ‚dass 
beim, Erwachsenen das ‚normale Verhältniss der 


ZWAR. zur Respiration. sei: 


eo u 
Haie Hand "R 
das ‚Verhältniss der Temperatur zur je Resten: 
“a a 1a = ve —ı >, 855 
Er ES shasn R. 
das Verhältnis der Temperatur zur Cironlation: 
seid ra RT 
LS PDEIR IE EL SENERT RE Fe 0, 56. 


ver gar 
A EAN dieser Zahlen - ver gleicht 
er nun die, Beobachtungsresultate. in. pathologi- 
schen Fällen, : indem 'er..sie alle auf die, Einheit 
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.0,56 (normale: ‚Verhältnisszahl) : 


Rheumatismus (11), Pneumonie (8) litten. 


Verf.'s ; 
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redueirt' und als Einheit die physiologische Norm 


‚Verhältniss der 
im 'Rheumatismus 
folgende Proportion: 
100 (Einheit) 
: (pathologische Verhältnisszahl) : x 


gelten lässt... 2... B. um das 
Temperatur zur “Cireulation 
festzustellen, : wählt er 


= 0,407 
== 79. 

‚ Die Böchächiähgen des Verf’s beziehen sich 
auf. 51 Kranke, welche an Blattern (6 Fälle), 
Masern (4), Scharlach (2), Pyämie (1), Eıry- 
sipel (3), Typhus (11); synochalen Fiebern (5), 
Die 
Puls- und Respirationsfrequenz wurde fast immer 


neben der Temperatur notirt und die Veränder- 
ungen dieserd Functionen sind auf 8 beigegebenen 


Tafeln ; graphisch dargestellt, Im Folgenden 
geben wir. die wesentlichsten Conclusionen des 
indem wir. bezüglich der Details auf 
das Original verweisen. Wir bemerken aber, 
dass. diese Conclusionen vom Verf. nicht bloss 
aus; seinen eigenen Beobachtungen gezogen, son- 
dern» mit ‚ Berücksichtigung fremder Ergebnisse 
aufgestellt ‚worden sind. — Die Beobachtungen 
des. Verf.’s geben. bezüglich des Anfangs’ der 
Krankheiten keinen Aufschluss, weil die Kranken 
beim Eintritt in’s Spital meist schon mehrere 
Tage  fieberkrank waren. Die‘ Zunahme der 
Temperatur -auf der Höhe der Krankheit ist 
verschieden nach ihrer Dauer, ‘nach ihrem Ma- 
ximum:. und nach ihrer Progression. ' Bald dauert 
die Zunahme nur 2 oder 3 Tage, wie in den 
Eruptionsfiebern, : ‚bald dauert sie 30 oder 40 
Tage, wie. im Typhus,  Rheumatismus. Zwi- 
schen diesen Grenzen bewegt 'sich die Tem- 
peratursteigerung bei den übrigen Affeetionen, 
Das Maximum ist «in: jeder Krankheitsart ver- 
schieden und selbst verschieden in jedem ein- 
zelnen Falle; es steigt. gradweise herab vom 
Scharlach zu den Blattern und von den Blattern 
zu :den. Masern. Die Temperatursteigerung ist 
nicht: immer regelmässig, ihre Schwankungen 
hängen. ab von Recidiven,: Complicationen ‘und 
Behandlungsweisen, geben aber die Möglichkeit 
den Gang der Krankheit genau zu: verfolgen. In 
den gewöhnlichen. Fällen vermindert sich die 
Temperatur progressive und langsam schon eine 
gewisse Zeit. vor dem eigentlichen Abfall, Das 
Fieber-Delirium ist immer begleitet von einer 
Temperatur über 39°.C., »aber häufig hat man 
schon ‚eine. höhere ‚Ziffer beobachtet, ohne dass 
Delirium vorhanden war. ‚Die Circulations- und 
Respirationszahlen stehen entweder im Einklang 
mit. der. Temperatur, die -Curven dieser 3 Func- 
tionen‘ zeigen: beinahe: parallele Oscillationen, 'so 
dass deren Maxima oder Minima auf denselben 
Tag zusammentreflen ; oder die täglichen Varia- ' 
tionen der 3 Functionen stimmen wicht völlig 
überein. Die Respiration besonders beschreibt 
oft. eine. unabhängige Curve, Die -Ausdehn- 
ung der. ‚örtlichen: Veränderungen entspricht 
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weder der Temperaturhöhe, ‘noch der Pulszahl. 
Rasche und langsame Entscheidung der Krank- 
heiten erkennt man an der Art des Tiemperatur- 
abfalls.. (Die Angaben, die hier ‚Verf. macht, 
stimmen mit den Erfahrungen Anderer überein). 
Der Uebergang vom acuten in den chronischen 
Zustand kann sich durch bleibende Temperatur- 
erhöhung kund geben, während bereits der Puls und 
‚die Respiration zur Norm ' zurückgekehrt sind. 
In ‚der ‘deutlich charakterisirten Reconvalescenz 
beobachtet man bisweilen eine Temperatur unter 
der Norm, welche steigt, sobald die erste: Kost 
nach. langer Diät gereicht wird. : Wenn: die 
Krankheit tödtlich endet, beobachtet man bald 
‚Zunahme, bald Abnahme der Temperatur. Ge- 
wöhnlich steigen die 3 Curven progressiv einige 
Tage vor dem Tod. Bisweilen sinken die Cur- 
ven an dem: Tage vor dem’Tod, um: am Todes- 
tag. rasch zu steigen. . Endlich ‘in Fällen von 
Adynamie und bei Pneumonien  geschwächter 
Individuen nach ‘der Anwendung: von Brech- 
mitteln, sinkt die Temperatur in der Agonie, 
während der schwache Puls sehr -frequent wird. 
In. der ‚letzten Zeit vor dem ' Tode vermindert 
sich die Pulszahl niemals, so’ dass also der Puls 
bessere: Zeichen ‘des herannahenden Todes, als 
die Temperatur und  Respiration - liefert. ‘ Die 


entzündlichen Krankheiten beginnen ' mit plötz-_ 


licher Temperatursteigerung, die typhösen Krank- 
heiten mit allmäliger Vermehrung. Eine‘ Tem- 
peratursteigerung, welche sich 7—8 Tage fort- 
setzt ohne Remission lässt den Typhus genau 
‘von. synochalen: und gastrischen Fiebern unter- 
scheiden. Auch die-Abnahme "der Temperatur 
gibt werthvolle Zeichen, wie Wunderlich gezeigt 
hat. Ein schweres Symptom ist es, wenn die 
Temperatur zur Morgenzeit ‘mehrere Tage hin- 
ter einander ohne Remission steigt, desgleichen 
wenn 2 Tage hinter einander die Ziffern Morgens 
und Abends sich gleich bleiben. : Gewisse 'the- 
rapeutische Agentien, wie die Tonica haben’ die 
Tendenz (?), die Temperatur 'zu'steigern, wie- 
der andere vermindern die Temperatur, wie die 
Aderlässe, Emetica und das Chinin. Von letz- 
terem hat Verf. beobachtet, dass es im Rheu- 
matismus die. Temperatur weniger rasch 'ver- 
mindert, als die Aderlässe, aber sehr rasch die 
Pulszahl herabsetzt ohne: gerade Reeidiven zu 
verhindern. Wenn man. die Curven vergleicht, 
sagt der Verf., so kann: man sehen, dass das 
Ganze der Phänomene öfters eine partielle und 
momentane Uebereinstimmung während des Ver- 
laufs und besonders des Endes gewisser sehr 
acuter Krankheiten zeigt; aber man trifft keinen 
wirklichen Parallelismus, man ceonstatirt sehr oft 
Divergenzen, welche die Idee eines genauen Zu- 
sammenhangs ausschliessen. 


d. Nachdem @. Zimmermann in seiner 
letzten Arbeit über das; Fieber (vergl. Jahres“ 
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bericht ‘pro 1855, ‚IL'Band 'pag.' 92) »'zu' dem 
‘Schlusse’ Selssrhmiene war, dass das Fieber immer 
und überall‘ die Folge. einer bestehendew‘ Ent- 
zündung, resp. eines bedeutenden Lokalleidens 
sei, ‘nimmt er. in-einem umfangreichen; mit ge- 
wöhnter 'Animosität” geschriebenen ‚Artikel ' die 
Discussion über ‚diesen’Satz "wieder auf und 'be- 
trachtet zunächst die direkten Folgen der fieber- 

haften traumatischen Entzündung: gesteigerte | 
Temperatur , ' Blutalteration und‘ Abwei gen 
in den eireulatorischen Verhältnissen. Der ganze 
Artikel enthält: wenig neue 'Thatsächen und ist 
wesentlich nur eine polemische Ausführung 'der 


bekannten Ideen des Verf.’s mit‘ Berufung auf 
frühere 


‚ Folgendes “ist ein 
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Untersuchungen: 
Auszug des Inhaltes. 
1) Die allgemein sinne Eigenwärme 


5 +, 


bei allen‘ traumatischen Entzündungen ist ein 


Product der lokalen Veränderungen.‘ Der Ent- 
zündungsheerd erzeugt Wärme’ in’exoibitantem 
Maasse. ‘ Das’ vom Entzündungsherd und der 
nächsten Umgebung zum Herzen abfliessende 
venöse Blut und die-in’ die L yinphgefässe 're- 
sorbirten Flüssigkeiten 'nehmen einen Theil "der 
überschüssig - gebildeten Wärme ort, sie‘ ver- 
mischen sich im rechten Herzen mit ‚dem aus 
allen übrigen Theilen zurückfliessenden’ 'käl 
Blute, dessen "Temperatur sich "dadurch etwäs 
steigert, um aber sofort ‘beim Passiren der 
Lungencapillaren eine kleine Abkühlung 'zu er- 
fahren. Das arterielle Blut erhöht so nach 'und 
nach zwar seine Temperatur über das ‚physio- 
logische Mittel, aber es kommt doch’noch 'immer 
weniger warm zum ‚Herde der Entzündung. 
Das arterielle Blut gibt seine überschüssige 
Wärme zunächst an alle Gewebe ab, zu denen 
es gelangt, in der Haut‘ aber erh es eine 
sehr bedeutende Abkühlung und so kann es 
eine geraume Zeit dauern, ehe es das Maximum 
der möglichen Wärmegrade erreicht. — "Wenn 
die‘ venöse "Cireulation 'stoekt, so "kann "die 
überschüssige Wärme ‘des Entetieldir sherdes 
nicht so gut abgeleitet werden, die hoh 
peraturgrade lösen die Bande der‘ organschen 
Verwandschaftskraft immer mehr und es "kann 
der Ausgang in Brand erfolgen. Die einge)" ob 
das entzündete Organ allein die hohen "Wärme. 
grade schaflt, die, wir in -febrilen Prozessen 
finden, bejaht Verf. aus folgenden Gründen: 
Man. kann.durch direkte Entziehung . et Wärme, 
z. B. durch Anwendung von Eisumse ägen oder 
Kältemischungen das Zustandekommen des trau- 
matischen Fiebers verhindern (?), mindestens 
verzögern und. ungemein. abschwächen.‘ In ’ähns 
licher Weise wirken Fetteinreibungen bei Haut- 
entzündungen. : Der ‚entzündliche, wärmebildende 
Prozess wird durch den Fettüberzug ermässigt, 
entweder weil der Zutritt des Sauerstoffs der 
Luft zu ' den Hautgefässen abgehalten ‚oder 
weil die Thätigkeit der Hautdrüsen geheinmit 


a rı7ı 12 g N 
EL IONTAT 


wird. ‘Ferner 'setzen'Blutungen aus dem Locus 
affeetus ‘die Entzündung und damit sofort die 
allgemein “erhöhte "Temperatur sehr erheblich 
herab‘; ‘so dass"sich ‘mitunter fast das normale 
Verhältniss’ ergibt. Es werden der Entzündung 
durch die Blutung offenbar die Blutkörperchen, 
die Sauerstöffträger in der Art entzogen, dass 
die früher ‘so sehr lebhaft gewesenen Oxydations- 
vorgänge 'auf das ‘gewöhnliche Maass zurück- 
geführt werden, es ist dasselbe (?) Verhältniss, 
als wenn man einem‘ Feuer den Sauerstoff der 
Luft vorenthält, es wird gedämpft. Dass die 
‘ Entzündung die febrilen Temperaturgrade allein 
macht, schliesst der Verf. auch aus folgender 
Betrachtung: ist ‘die "bestehende Entzündung 
wenig extensiv oder wohl dieses, aber nicht in- 
tensiv, und finden wir daher die Temperatur im 
Herde der Entzündung wenig über das Normale 
erhöht, "so ‘beobachten wir dem entsprechend 
nur eine sehr geringe oder ‘selbst gar keine 
Steigerung. der Eigenwärme überhaupt, obwohl 
die anderen Folgen der lokalen Affection: ge- 
steigerte Pulsfrequenz, gestörtes Allgemeingefühl, 
Anorexie u. s. w. da sind. Sehr auffallend sieht 
man dies in der Dysenterie. 
die Allgemeinwärme, wenn in febril-entzündlichen 
Prozessen eine Abnahme der örtlichen Erschein- 
ungen beobachtet wird, so z. B. zur Zeit der 
Intermission im’ Wechselfieber, wo wir das Vo- 
lumen der Milz kleiner antreffen. Der Verf. 
scheint also ‘in organopathologischer Weise an- 
zunehmen, dass die Milzschwellung das Primäre, 
Pathogenetische der Intermittensphänomene ist, 
wofür ihm aber der Beweis fehlen dürfte. Soll 
nun der Satz Anerkennung finden, dass. die 
Temperaturerhöhung allein vom Entzündungs- 
herde ausgeht, so muss bewiesen werden, dass 
das Plus an 'exerementitiellen Stoffen, welches 
während "der Entzündung’ ausgeschieden wird, 
im 'entzündeten Theil sich bildet. _ Diesen Be- 
weis müssen weitere Untersuchungen liefern, vor- 
läufig ist der Verf. überzeugt, dass in dem ent- 
zündeten Organe Oxydationen massenhaft vor 
sich gehen. Die Möglichkeit einer positiven 
Beisteuer zur febrilen Wärme durch Oxydationen 
in den sämmtlichen Capillaritäten der fiebernden 
Kranken will der Verf. nieht in Abrede stellen, 
ist aber für seinen Theil auch nicht geneigt, sie 
anzuerkennen.‘ Am meisten ‘scheint ihm gegen 
diese "Möglichkeit der: Umstand - zu sprechen, 
dass im Froststadium trotz der Stockung der 
Oxydation in der Haut und den inneren Organen 
sich die Wärme des arteriellen Blutes vom Be- 
ginn bis zum Ende immer mehr steigert. Mit 
schwachen Gründen bekämpft Verf. die An- 
nahme, dass eine primäre humorale Veränderung, 
ehe ‘die Lokalisation erfolgt, Fiebersymptome 
hervorrufen könne. Er weiss dagegen nichts 
Anderes anzuführen, als dass bedeutende lokale 
Leiden, welche in Folge von Blutalteration ent- 
Jahresbericht der Mediein pro 1859, Bd. Il. ; 
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standen sind, ohne febrile Wärmesteigerung 
verlaufen können, und dass wir bei Bluterkrank- 
ungen jedesmal Lokalisationen von Anfang 
an finden, so wie sich die‘ Temperatur febril 
steigert. 

2) Die ai Blutmischung: in Folge des 
traumatisch entzündlichen Prozesses ist. zur Zeit 
noch sehr wenig gekannt. Nach experimentell 
erzeugten Entzündungen beobachtete Verf. eine 
Abnahme der festen Substanz im Blute und im 
Serum, eine Zunahme des Fibrin, langsamere 
Gerinnung :des Blutes und Faserhautbildung,, 
Abnahme der. gefärbten Blutbläschen, deren 
Vermögen zur Rollenbildung steigt, Zunahme 
der ‚farblosen Blutzellen, die sich gern von den 
gefärbten Bläschen absondern und Neigung der- 
selben, sich in Gruppen und Träubchen zu 
lagern, was darauf schliessen lässt, dass ihre 
Hülle klebriger ist als sonst, und dass sie sich 
mit mehr Kraft gegenseitig anziehen. Ausser- 
dem bemerkt man im Blut eine anscheinend 
grössere Zahl freier Kerne und eine Schollen- 
und Gruppenbildung der kleinen melanösen 
Körperchen, die aber Verf. bekanntlich Elemen- 
tarkörperchen getauft hat, weil er sie für junge 
unentwickelte Blutkörperchen hält. Das Blut- 
serum zeigt keine vom Normale abweichende 
Beschaffenheit. — Die Zunahme des Faserstoffs 
geschieht nicht direkt im. entzündeten Theil, 
denn der Verf. hat ja schon 1850 nachgewiesen, 
dass der Faserstoff in dem entzündeten Theile 
consumirt wird. Der Faserstoff entsteht nur im 
Lymphgefässsystem und will man den lokalen 
Prozess bei der Fibrinzunahme als betheiligt 
betrachten, so kann man nur annehmen, dass 
sich bei jenem eine modifieirtes Albumin bildet, 
welches überall aus dem Blute von den Lymph- 
gefässen aufgenommen und hier unter massen- 
hafter Bildung von farblosen Blutzellen zu Faser- 
stoff umgesetzt wird. Die Verminderung der 
gefärbten Blutbläschen, welche in allen Entzünd- 
ungen stattfindet, ist immer absolut und erklärt 
sich aus der gesteigerten Umsetzung und ver- 
minderten Nahrungsaufnahme, wobei Verf. auf 
die verminderte Eisenzufuhr ein Gewicht legt. 
Die Neigung der Blutkörperchen sich gegenseitig 
lebhafter anzuziehen und von den farblosen 
Zellen abzusondern ist zwar noch nicht zu er- 
klären, aber jedenfalls (?) deutet das Phänomen, 
wie der Verf. meint, auf eine gesteigerte Zellen- 
thätigkeit und diese hängt’ vielleicht von. einer 
intensiveren Aufnahme des  Sauerstoffis und 
Ozonisirung (!?) desselben zusammen, da man 
das Hämatin als den Stoff zu betrachten hat, 
der das © in den erregten. Zustand versetzt. 
Ueber die Bedeutung der farblosen Blutzellen 
hat Verf. immer noch seine ‚alten sonderbaren 
Ideen. „Auf der Anwesenheit jener Zellen im 
normalen Blute beruht es, dass jederzeit das 
Material für Schleim- und Eiterbildung vorhanden 
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ist ete.“ Begleitet wird die Hypothese von der 
Entstehung der „eorpuseulären Exsudate“ von 
einigen Ausfällen auf Virchow und von der 
Bemerkung, dass Verf. es war, der dadurch die 
frühere Anschauung von der Zellenbildung aus 
freiem Exsudat zu fallen gebracht habe. Ausser 
der secundären Blutalteration bei fieberhaften 
Entzündungen können: auch primäre Blutkrasen 
vorhanden sein, welche zur Entzündung im cau- 
salen Verhältniss stehen können. Verf. gibt 
Einiges über solche primäre Krasen an und 'be- 
hauptet, dass in solchen Fällen der ‚Charakter 
des örtlichen Entzündungsprozesses und der se- 
cundären Blutalteration von dem Charakter ‘der 
primären Krase abhänge. 

3) Die gesteigerte Pulsfrequenz und die Tirie 
tation des Herzens kommen nicht durch Nerven- 
reflex oder Sympathie zu Stand, auch nicht 
durch die gesteigerte Wärme oder durch die 
Blutmischung. Der Verf. sagt uns zwar in 
diesem Artikel noch nicht bestimmt, wie er die 
beschleunigte Bewegung des Herzens in den 
febril-entzündlichen Prozessen erklärt, denn 
darüber will er später sprechen, indess gibt er 
doch‘ schon an, dass’ sie nur von den Vorgängen 
abhängen kann, welche im entzündeten Theil 
stattfinden. Dieselben Ursachen, welche bei der 
Bildung der erhöhten Temperatur betheiligt sind, 
müssen auch das beschleunigte Zuströmen des 
arteriellen Blutes zum entzündeten Theil‘ be- 
wirken, und daraus resultirt die Beschleunigung 
der rhythmischen Herzbewegungen von selbst. 


5. Die weitläufigen Vorlesungen, welche 
Addison vor dem Royal College of Physicians 
über Fieber und Entzündung "hielt, haben 
unsere Erwartungen sehr getäuscht, denn abge- 
sehen davon, dass A. in auffallerider Breite sich 
über ganz bekannte Dinge ergeht, entbehren die 
dem Redner eigenthümlichen Anschauungen der 
genügenden empirischen Begründung. Zuerst 
spricht A. über allgemeine Gewebe und theilt 
den Körper in dreierlei Bestandtheile: Binde- 
gewebe (Common tissue), ‘Blut und parenchy= 
matöse Organe; er erläutert die Verwendung 
und Arten der Bindesubstanz, die Beziehungen 
des Bindegewebes zu dem Blutplasma im nor- 
malen Wachsthum und in den Vorgängen 'der 
Reparation nach erlittenen Verletzungen. : Das 
Blutplasma und die farblosen Elemente des Blutes 
liefern nach seiner Ansicht das Material für die 
Bildung des Bindegewebes. Die Elemente‘ der 
Granulationen und des Eiters sind kaum zu 
unterscheiden von den farblosen Blutkörperchen. 
Die Gefässe werden desswegen ro’ rasch reparitt 
und reprodueirt, weil ihre Wände gebildet wer- 
den von Elementen des Plasmas (?), Elemente, 
welehe sich ohne Anstand umwandeln. in. Kör- 
perchen und Fibrillen. Hierauf spricht A. vom 
Plasma des Blutes und "von den Dyskrasieen 
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desselben. : Das normale Blutplasma; kann durch 
die Diät. und: Lebensweise Veränderungen .er- 
leiden, so dass das: Verhältniss seiner Elemente 
gestört wird; es können aber auch fremde oder 
giftige Stoffe in dasselbe‘ gelangen. „Manche 
Gifte, welche durch den: Magen eingeführt 'wer- 
den, üben eine primäre Wirkung auf den Magen 
welchen sie reizen, ausserdem üben . sie. eine 
zweite oder specifische ‚Wirkung auf gewisse 
Organe, zu welchen sie in’ besonderer Beziehung 
stehen, wie das Morphium zum. Gehirn,, das 
Stryehnin zum: Rückenmark , die Digitalis zum 
Herzen, die Canthariden zu‘ den  Harnorganen. 
Diese Wirkungen bringen sie'aber hervor, ohne 
dass ein Fieber sich bemerklich macht, ‚und.ohne 
dass die Gifte im Organismus 'regenerirt ‚werden. 
Es gibt aber noch andere Gifte, welche mit. der 
Atmosphäre durch die Lungen ins Blut gelangen. 
Diese verursachen Fieber "und oft ‚werden sie 
im Organismus nach den: Gesetzen‘ der Gährung 
regenerirt.‘ Die rothen Blutkörperchen, auf ‚deren 
Betrachtung der Redner ‚nun: übergeht... sind 
nach ihm unabhängige Organismen, „welche im 
Plasma schwimmen, aber eine: ganz andere,phy- 
siologische und pathologische Bedeutung (haben, 
als dieses. Die rothen Blutkörperchen. haben 
einen höheren Rang als das Plasma. IhreSelbst- 
ständigkeit äussert sich dadurch, dass. sie,..ob- 
wohl sie nicht bloss 'von der 'eingeathmeten. Luft 
sondern auch vom Plasma abhängig sind, doch 
eine gewisse Resistenz gegen die ins Plasma 
aufgenommenen Gifte und gegen; die. quanti- 
tativen Veränderungen des Plasmas .. zeigen, 
andererseits Stoffe aufnehmen und bilden, welche 
von ihnen an das Plasma'abgegeben das Blut 
vergiften und Intoxicationen des ‘Gehirns. ‚oder 
auch Fieber veranlassen können. ı 'So-z. B..ist 
der. Harnstoff (!) ‚ein  Exeretions-Produkt der 
rothen Blutkörperchen, welches‘ in. das: Plasma 
abgesetzt, das Gehirn »vergiften kann „wenn ‚es 
nicht durch die Nieren. fortgeführt. wird... Dess- 
gleichen die Kohlensäure, ‘welche durch Reten- 
tion im Plasma vergiftend : wirkt... Ferner ent- 
stehen die contagiösen Fieber (worunter A. alle 
sogenannten essentiellen Fieber begreift) nicht 
durch primäre Veränderung des Plasmas, son- 
dern der rothen: Blutkörperchen, denn sie; wer- 
den ja durch Miasmen in’ der. Atmosphäre. er- 
zeugt und die Luft wird durch die. ‚Lungen 
aufgenommen, ‘wo. sie mit. den Blutkörperchen 
in Berührung kommt. Die Veränderung, welche 
das Blut in den Lungen eingeht, ist vorzüglich 
eine Veränderung der Körperchen, folglich, meint 
der Redner, ergreifen. die atmosphärischen: Gifte 
zunächst nur ‘die Blutkörperchen. : —  In..der 
zweiten Vorlesung verfolgt A. diesen Gedanken 
weiter. -Er sucht zu zeigen, dass das Blattern- 
gift regenerirt wird durch krankhafte.  Meta- 
morphose -der Blutkörperchen. Sein Gedanken- 
gang ist folgender: In allen bekannten Fällen 
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von Giftproduktion‘im lebenden Körper ist das 
Gift Produkt ‘der Zellenmetamorphose.. So die 
vegetabilischen Gifte: Opium, Strychnin, Bella- 
donna 'ete, So die: animalischen Gifte der 


Wespen, ‘Bienen und Schlangen. Die wichtigsten. 


Qualitäten‘ "des Blutes sind (Qualitäten seiner 
Zellen.” Wenn “daher Blatterngift im. Blut re- 
generirt’ wird, so kann dies nur durch die Blut- 
zellen geschehen, denn einerseits pflegen conta- 
giöse Fieber durch Einathmung der atmos- 
phärischen ‘Gifte zu‘ entstehen, und wir wissen, 
dass ‘in. den Lungen die :Blutkörperchen natur- 
gemäss’ in ihren Eigenschaften geändert: werden, 
andererseits ‘widerspricht es: der: Vernunft anzu- 
nehmen, dass das Blatterngift, ein Stoff von be- 
stimmter (Qualität und Wirksamkeit, im Plasma 
einem Fluidum von veränderlicher Zusammen- 
setzung regenerirt werden sollte. A. schliesst 
weiter: Erkraukung: der Blutkörperchen ist das 
Antecedens vom Fieber, veränderte Mischung 
des Plasmas das Antecedens der Entzündung. 
Da das Leben, wie A. meint, ein Zustand von 
beständigem Antagonismus gegen die Formen 
der todten Materie ist und desshalb jede Ver- 
letzung Reaction-erregt, so begreifen sich fol- 
gende Sätze: Die Blutkörperchen infieirt mit 
Contagium: reagiren dagegen ‚. sie sondern ab, 
stossen aus, befreien sich selbst von dem Gifte 
und aus ihrer unzähligen Menge erklärt sich die 
Quantität solcher Produkte. 
und- Eiterung der Haut bei den Blattern sind 
für. die ‚schliessliche Expulsion des Giftes be- 
stimmt. Die» Entzündung ist überhaupt in ge- 
wissen fieberhaften Krankheiten eine therapeu- 
tische oder depurative Reaction. Es gibt zwei 
Arten von Fieber: contagiöse und hektische 
Fieber... Die Veränderungen der Blutkörperchen, 
auf welchen die Fieber beruhen, können nemlich 
auf zweierlei Weise bewirkt werden, einmal 
durch Gifte, welche aus der Atmosphäre ins 
Blut gelangen, und..so entstehen die ‚eontagiösen 
Fieber, das andere Mal durch eine anomale Be- 
schaffenheit des Plasmas, weil die rothen Blut- 
körperchen sich aus dem Plasma ernähren tnd 
ihre verbrauchten Stoffe wieder an das Plasma 
abgeben, und so entsteht das hektische Fieber, 
indem das Blut in kranken Organen, Eiter oder 
Jauche aufgenommen hat, welche Stoffe nach- 
theilig auf die Blutkörperchen einwirken. — In 
der dritten Vorlesung spricht A. über continuir- 
liehes Fieber (Typhus) , Puerperalfieber, Krisis, 
Prötraction -und Relapsus des Fiebers.- Allen 
diesen. Objeeten sucht er seine jetzt zur Genüge 
charakterisirte Doctrin anzupassen. 

6.1 Von: Interesse für die Fiebertheorie sind 
die. Beobachtungen, ‘welche Ringer über Tem- 
peratur und ‚Harn bei Intermittens angestellt 
hat.!. Er ‚bestätigte die bekannte Erfahrung, dass 
die Temperatursteigerung schon einige Zeit vor 
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dem beginnenden „Froststadium begann, nämlich 
45—90 - Minuten, früher,.. als die subjectiven 
Symptome des Kranken; ferner, dass der Tem- 
peraturabfall gegen Ende des Hitzestadiums ein- 
trat... Wichtiger ‚als dies sind die Beobachtungen 
des, Verf.’s über den: Harn.: Die Harnstoffaus- 
scheidung nahm nämlich noch früher zu, als 
das Thermometer eine Temperatursteigerung an- 
zeigte, und erreichte ihr Maximum ‚zu Ende des 
Froststadiums. Die Harnstoffmenge stieg im 
Verhältniss; zur Temperatur, ‚jedem Grad der 
Temperaturzunahme soll eine gewisse Quantität 
des Harnstoffs über der Norm entsprechen, so 
dass sich. die. Temperatur nach der Quantität 
des :in einer bestimmten Zeit: ausgeschiedenen 
Harnstoffs berechnen. lässt. Die Ziffer des Koch- 
salzes war. ebenfalls erhöht, aber nicht im ge- 
naten Verhältniss zur Temperatursteigerung, sie 
war, mehr: von der, Menge des Wassers im Harn 
abhängig, welche letztere im Fieberanfall auch 
vermehrt war. Auf die Ausscheidung des Harn- 
stofls. „soll die Menge des Wassers im Harn 
keinen Einfluss gezeigt haben. — Näheres über. 
diese Arbeit wird das Referat über akute Krank- 
heiten. (Wechselfieber) ‚bringen. 


M, Secrelionsstörungen, 


Ueber den Einfluss von Blutver- 


1. Herrmann, Max. 
Virchow’s 


‘dünnung auf die Secretion des Harns. 
Arch... Bd. XVII. p. 451 ff. s 


2. Kühner, ‚August. Ueber die Wirkung der Klappen- 
‘fehler des Herzens auf die Grösse der Harnausscheid- 
ung. Arch. f. physiol. Heilk. N. F. III. Bd. 4. Heft. 


1859. 


1. -Um zu: untersuchen, in welchem Ver-: 
hältniss; die Concentration: des Blutplasma’s zur 
Ausscheidung ‘von Eiweiss durch die Nieren 
stehe, unternahm: M. Herrmann ähnliche Ver- 
suche wie Kierulf (Henle’s und Peufer’s Zeit- 
schrift N. F. Bd. 3.) Die Versuchsreihe. wurde 
im pathologischen Institut zu Berlin unter der 
Controle von Dr. F. Hoppe angesteilt und er- 
streckte sich auf 6 Hunde, denen eine bedeutende 
Menge Wässers in die äusseren Jugularvenen injieirt 
worden ist, nachdem vorher der durch. ange- 
legte Ureterfisteln gewonnene normale Harn ge- 
prüft worden war; 2 mal wurde zur. Vermehr- 
ung .der Blutverdünnung vor der Wasserinjeetion 
eine Quantität Blutes entzogen. Die Resultate, 
welche der Verf. aus seinen Experimenten ge- 
wann, sind kurz folgende: So lange die Zu- 
sammensetzung des Blutplasma’s durch Ueber- 
gang gewisser Stoffe aus den Blutzellen nicht 
wesentlich geändert wurde, - enthielt der Harn 
kein Eiweiss. Erst wenn ein hoher Grad der 
Blutverdünnung erreicht wurde, ging Eiweiss 
in den-Harn über, aber immer. zusammen mit 
Blutfarbstofl, Es besteht die. Alternative, dass 
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entweder Serumeiweiss aus den''Glomerulis erst 
dann transsudirt, wenn die Verdünnung gross 
genug ist, um den Diffussionsstrem zwischen 


Blutzellen und dem Plasma zu beschleunigen, 


oder dass nur der an den Farbstoff gebundene 
Eiweisskörper der Blutzellen in die Harnwege 
übergeht. Der Verf. entscheidet sich für die 
letztere Annahme und begründet 
scheidung mit zwei Untersuchungen des gefärbten 


Eiweisskörpers im Harn auf seinen Eisengehalt, 


welche ergaben, dass der procentische Eisengehalt 
des Farbstoff-Eiweisskörpers grösser war, als er 
hätte sein müssen, wenn ein Gemisch von 
Serumeiweiss mit Hämatoglobulin anzunehmen 
war. Es fanden sich nämlich: 0,491 und 0,601 
Eisen. Wenn das Serumeiweiss des Blutes ohne 
Blutfarbstoff in Folge plötzlicher Verünnung des 
Blutes in den Harn übergeht, so mag daran, 
wie der Verf. meint, die Art des Injicirens, der 
grössere Blutdruck beim schnellen Einspritzen, 
Schuld sein. An und für sich bewirke die Blut- 
verdünnung keine Transsudation des Serum- 
eiweisses in den Harn, wohl aber mache sie 
eine gewisse Menge von Hämatoglobulin frei, 
für welches die “Gefässwände der Glomeruli 
unter uns unbekannten Bedingungen permeabler 
seien als für Eiweiss. — Eine andere durch die 
Blutverdünnung hervorgerufene Harnveränderung 
war das Auftreten von Gallenfarbstoff, welches 
fast jedesmal vor dem „Eintritt der Hämatin- 
absonderung gefunden wurde. Nach dem Verf. 
liegt es nahe, den Ursprung des Gallenfarbstoffs 
in‘ dem Hämatoglobulin zu suchen, welches 
durch das Wasser in das Plasma übergeht und 
zwar scheint das Verhältniss so zu sein, dass 
bei einer sehr bedeutenden Blutverdünnung Hä- 
matoglobulin, bei einem geringeren Gallenfarb- 
stoff die Glomeruli verlässt. Bezüglich der 


Wirkung der Blutverdünnung auf die Abson-. 


derungsmengen ‘des Wassers durch den Harn 
erwiesen sich die Versuche als wenig überein- 
stimmend. 


2.  Kühner wollte nachforschen, in wie weit 
sich das von Zudwig, Noll, Heynsius nachge- 
wiesene Abhängigkeitsverhältniss zwischen Blut- 
druck und Harnabsonderung ‘auch bei Kranken 
und zwar zunächst bei Herzkranken auffinden 
lässt. 
penfehlern des Herzens, welche durch die Ab- 
lenkung eines Theiles des Blutstromes von der 
normalen Richtung oder durch die Widerstände, 
die sie demselben entgegensetzen, früher oder 
später abnorme : Druckverhältnisse im Gefäss- 
system herbeiführen, die Grösse - der Harn- 
ausscheidung eine wesentliche Veränderung er- 
leide. Diese Erwartung bestätigte sich indess 
bei den Beobachtungen des Verf.'s (die aller- 
dings nicht ausreichend für die Entscheidung 
dieser Frage sein dürften, Ref.) keineswegs, son- 


seine Ent- 


Man durfte ‘erwarten, dass bei den Klap- 
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dern Verf. glaubt aus seinen Beobachtungen» 
folgende Schlüsse ziehen zu dürfen » die. Grösse 

der‘ Harnausscheidung verbält ' sieh‘. bei "den 

Klappenfehlern wie bei: allen anderen chroni=, 
schen Krankheiten. - Sie‘ schwankt\in ‚Fällen 
ohne hydropische Comiplientigi innerhalb‘ :nor- 
maler Grenzen oder erleidet. eine mässige..Ver-\ 
minderung. Sobald Hydrops die Klappenfehler; 
begleitet, wird ‘die Harnausscheidung ‘in auf- 

fallender Weise von diesem regulirt und steht zu: 
ihm im umgekehrten Verhältnisse, d.h. sie fällt, 
wenn dieser sich ausbreitet, und. steigt, wenn) 
dieser abnimmt. Gegen den: tödtlichen Ausgang 
der Krankheit hin, erleidet sie bisweilen keine: 

euere ruh in anderen Fällen: aimndt sie ober 
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besserung des Menschengesch echtes. „Berliner . 
Ztg. 1859. Nr. 1, 2und3. da 


8. Francon, A. Exposition des causes R la dbgendra.” 
tion de l’homme eivilise." ler’opuseüle. Clermont-: 
Ferrand 1859.: Chez .l’auteur.. 20. p. (War ans 
nicht zugänglich.) ae u 

. Von Foissae’s Meteorologie, "einem vor' 

Bun Jahren dureh «das Institut von Frank=-' 

reich gekrönten Werke, ist jetzt eine deutsche" 

Bearbeitung erschienen, auf welche wir hier um» 

desswillen aufmerksam machen, weil das Buch 

eine angewandte Meteorologie für den- Arzt ist 

und als solche für die Aetiologie schätzens- 
werthe Kenntnisse enthält. Obwohl wir ‘darin 
manche veraltete und unhaltbare ärztliche An-" 
sichten vorgefunden haben, so können ;wir es» 
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doch als eine ‚ziehe Lektüre empfehlen. Die 


Darstellungsweise des ungemein belesenen Verf.s 
ist wenigstens .sehr lehrreich, . anziehend. und 
leicht verständlich. Die deutsche Bearbeitung, 


welche einigermassen darunter leiden musste, 


dass der ‚Uebersetzer nicht selbst Arzt ist, hat 
auch ihre..Vorzüge, in so fern. zahlreiche er- 


läuternde Anmerkungen‘ beigefügt sind und der 


Abschnitt von der Atmosphäre grösstentheils 
mit Berücksichtigung der deutschen Forschungen 
umgearbeitet wurde. 
‚seltener und der Preis etwas billiger’ sein. 


2... Die Broschüre von Flemming ist haupt- 
ohliehn für. das Laienpublikum bestimmt. Verf. 
hat die Idee, dass die ‘Schwankungen der Luft- 
feuchtigkeit ‚an allen möglichen Krankheiten 
Schuld: seien....Z.- B.. Blutarmuth oder Bleich- 


sucht ist Armuth des Blutes’ an festen Bestand-' 
theilen und entsteht. durch spärliche Wasser- 


ausscheidung aus dem Organismus ‚also durch 
vorwiegenden Aufenthalt-in. relativ feuchter Luft, 
durch geringe Körperbewegung und durch mangels 
hafte, Ausdehnung der Lungen. 
fieber entsteht nicht durch ein Miasma (denn 
Miasmen: gibt es für den Verf. nicht) , sondern 
nur durch den Einfluss einer relativ feuchten 
Atmosphäre. Das 'Schweissstadium des Fieber- 
anfalles. bezweckt. nach .der. Vermuthung. des 
Verf.’s die Heilung des Grundleidens (Wässrig- 
keit des Blutes und hierdurch entstandene An- 
schwellung des . schwammigen Milzkörpers). 
Blutreichthum ist relative: Wasserarmuth. Von 
vielen Entzündungen liegt der Grund im Reich- 


thum des Blutes an nicht wässerigen Bestand- 


theilen, welcher oft von der durch grosse Luft- 
trockenheit - ‘vermehrten Wasserentziehung aus 
dem Organismus abhängt. Kühles Wasser in 


oft wiederholten Gaben ist das Cardinalheilmittel 


bei allen Entzündungen und eine recht flüssige 
ee ist- das-Prophylacticum gegen Entzünd- 
ungen. In Folge plötzlichen Wechsels von Luft- 
trockenheit und Luftfeuchtigkeit, und zwar durch 
die Einwirkung derselben auf die Wasserver- 
dunstung der Luftwege und der äussern Haut 
entstehen Katarrhe der Schleimhäute. Den Schleim- 
häuten sind die sehnigen Gebilde des Körpers 
sehr nahe verwandt (!?), und da sie ebenfalls 
sehr blutreich“(!) sind und in grosser Anzahl 
in nicht (?) geringer Entfernung von der äussern 
Haut liegen, so bedingen Wechsel der Temperatur 
und der Feuchtigkeit sehr häufig eine Entzünd- 
ung derselben, die man mit dem Namen Rheu- 


matismus ‚bezeichnet. Brigth'sche Nierenentzünd- 
ung kann durch Beeinträchtigung der Wasser-. 
ausscheidung des Körpers zu Stande kommen, 


dessgleichen Magen- und Darmkatarrh. Selbst 
die ‚Cholera führt Verf. auf Luftfeuchtigkeit zu- 
rück. — ‚Das ganze Schriftehen wimmelt von 
ähnlichen- 'grob-humoralpathologischen Ansehau- 
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: Die Druckfehler dürften- 


Das Wechsel- 
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ungen und Verstössen gegen den heutigen’ 
Standpunkt der Ten. und Pathologie. Ref. | 


! " Craig in Glisiom öucht in einem’ volu- 
Bee Bande zu beweisen, dass die meisten 
Krankheiten des Menschengeschlechts inclusive 
aller Epidemien von Elektricitäts-Schwankungen: 
herrühren. ‘Er geht von der Ansicht aus, dass‘ 
Nervenkraft und Elektricität identisch seien‘ und 
vertheidigt unter‘ Anderm: folgende Sätze: "Die 
Nervenkraft kann durch Elektrieität ersetzt wer- 
den, ‘welche letztere’ nicht bloss einfache Muskel- 
thätigkeit, sondern‘ auch die meisten vitalen und 
innerlichen Vorgänge veranlasst. ‘Die Krank- 
heit ' wird hervorgebracht“ durch Mangel‘ an 
Nervenkraft (Elektrieität)’ und’ daraus folgende 
Störung der Körperthätigkeiten. Die“ Cholera 
kommt von einemniedrigen Stand der elektrischen 
Spannung , welche Mangel an Nervenkraft, ' Ent- 
kräftung ‘des "Capillarsystems und verkehrte 
Darmfunetion bewirkt. ‘Gelbfieber , Pest, Inter- 
mittens und 'Schiffsfieber haben ‘denselben Ur- 
sprung, nemlich Nachlass der elektrischen Spann- 
ung. ‘Da Verf. die Argumente für solche Hypo- 
thesen natürlich nicht beibringen konnte, so wer- 
den“unsere Leser entschuldigen, wenn wir nicht 
weiter darauf eingehen. i 


5. Devay''beklagt es mit "Recht, dass in 
unseren ‘Tagen die ' Aetiologie' gegenüber der 
Diagnostik "in der ‘Klinik ‘vernachlässigt werde, 
desshalb belehrt er seine Schüler’ über die Wich-; 
tigkeit aetiologischer Forschungen und bespricht 
in längerem Vortrag einige aetiologische Ver- 
hältnisse, ohne‘ viel Neues vorzubringen. Er 
handelt zuerät von ’den anerzeugten ‘oder 'ange- 
borenen Ursachen, hierauf von den erworbenen, 
prädisponirenden Ursachen, und zuletzt ‘von 
solchen‘ prädisponirenden “ und 'entscheidendem 
Ursachen, welche aus den’ moralischen nnd so- 
cialen Verhältnissen hervorgehen. ‘Um die Erb- 
lichkeitsverhältnisse recht zu begreifen ‚dürfe‘ 
man nicht glauben, dass die vererbte Krankheit 
immer identisch sein "müsse mit der älterlichen 
Krankheit, denn dies zeige sich deutlich bei der 
Epilepsie, fürdie ‘der Verf., wie es scheint, 
immer Erblichkeitsmomente annimmt und mit 
Moreau nicht 'bloss tiefere Nervenleiden, sondern 
sogar: Tuberkulose, . Scrophulose, Trunksucht, 
Amaurose, Asthma der Aeltern als erbliche Be- 
dingung anerkennt. Das Alter sei selbst nicht 
Krankheitsursache, wirke aber ein auf die Trans- 
formation der Krankheiten. So z. B. würden 
die eczematösen Fluxionen der Kindheit im 
Jünglingsalter ersetzt durch Neuralgieen, welche 
im reifen Alter von Hämorrhoiden und. im 
höheren Alter von rheumatischen Schmerzen und 
Flechten gefolgt seien. Unter den erworbenen 
Ursachen erwähnt Verf. ein Spitalmiasma, wel-. 
ches veranlasse, dass jugendliche Patienten wäh- 
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rend der Reconvalescenz von akuten Krankheiten. 


häufig an- einem adynamischen Fieber erkranken. 
Er verspricht über diesen Gegenstand einige Be- 
obachtungen zü veröffentlichen. .' Auch hebt er 


hervor, dass in Lyon iin :den letzten Jahren;: 
theure Fleisch- und Wein- 


welche sich durch 
preise auszeichneten, die chronischen Krankheiten 


bei den ärmeren Klassen sehr an Ausdehnung 


gewonnen haben. An der erstaunlichen - Zu- 
nahme der Gehirnleiden in unseren Tagen sind, 
wie der Verf. behauptet, moralische und sociale 
Uebel Schuld. : Zu letzteren rechnet ‘er. ‚unter 
Andern das übermässige Tabakrauchen, welches 
besonders den Franzosen mit ihrer lebhaften Er- 
regbarkeit schade. : Es: stumpfe ab, vermindere 
das Gedächtniss und die intelleetuellen. Fähig- 
keiten; ja Verf. ist nicht abgeneigt, der Nicotin- 
Intoxication ‚einen. Antheil an der Häufigkeit 
der progressiven Paralyse zuzuschreiben (!?). 
Dem von den Alten: behaupteten Einfluss des 
Kummers und der Drangsale auf. die Entstehung 
von Krebs und anderen organischen Leiden 
spricht Verf. das Wort. Die Animi aegritudines 
schwächen die Nervenkraft, vermindern die In- 


spirationen, veranlassen venöse Hypostasen, und- 


das venöse Blut sei der. Herd der hoiaolo ne 
Bildungen etc. 


6. : Der‘ anonyme Artikel im. Journal für 
Kinderkrankheiten enthält nur ein Referat über 
die interessanten Versuche von Savory (An ex- 
perimental inquiry into the effect upon the.mother 
of poisoning the foetus. Lancet, 10. Ap. 1858.) Aus 
diesen Versuchen geht ra dass Strychnin in 
den Kreislauf des Foetus gebracht, die Mutter 
vergiften- kann, eine Thatsache, welche vielleicht 
von Bedeutung ist für die Streitfrage, ob Krank- 
heitselemente (beziehungsweise syphilitisches Gift), 
welche vom ‚Vater im Momente der Zeugung 
dem Ei mitgetheilt werden, ‚durch Vermittlung 
des Foetus auf die Mutter übertragen werden 
können. 


7. J. Hoppe hat seinen methodischen Wahn 
von der Gefässreizung als Wesen der Krank- 
heiten auch in einer Abhandlung: über. die 
Dauer und Forterbung der Krankheiten und über 
die Verschlechterung und Verbesserung des Men- 
schengeschlechtes verarbeitet, woraus wir folgende 


Blumenlese zur ergötzlichen Lektüre mittheilen : 


„Auch die Gefässe können Eindrücke behalten ähn- 
lich wie die Gehirnfasern, in denen das gewöhnliche 
Gedächtniss. sitzt, und auch die Nervenmaterie der Ge- 
fässe hat also ein Gedächtniss.“ — „Die Gefässreizungen 


können sehr lange und gleichsam endlos andauern, ähn-. 


lich wie die Eindrücke des Gedächtnisses.* — „Wie das 
Gedächtniss des Geistes nur erst mit dem Tode des 
Menschen zu schwinden pflegt, so können auch manche 
Gefässeindrücke und Gefässreizungen des Menschen .nur 
erst mit dem Tode desselben erlöschen.“ — Von den 
zahlreichen angeführten Beispielen nur einige! „Die 
Ozonwirkung der Luft kann langdauernde- Gefässreiz- 
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ungen zur Folge haben und) res Be Ser BE Wirkung, 
in. ihrem Endresultat nur in Anre er teri 
zu einer veränderten Ye Ein Ka Fänke 
katn auf die gänze- Dauer des Hlens: die Gesundheit 
untergraben, und : doch, hatte die Kälte nur die, Gefäss- 
nerven-Materie; zur Thä angeregt, —., ob, 
ähnlich , wie die Platina a A oder EN 
leicht mehr ‘durch Vermittelung physikalischer org änge? 
— Durch Essig, rein: oder in der: Form saurer' Speisen‘ 
und Getränke genossen, . ‚können, ‚ bedeutende und lang- 
dauerde Gefässreizungen . entstehen, - »-. Die, „Berausehung 
im Säuglings- und indesalter ist wegen ‚ihrer oft un- 
auslöschbaren Folgen genug gefürchtet. “2° „Es dauert 
aber die Gefässreizung‘ nieht: nurim:Leban!des ıIndivis; 
duums unbestimmbar und oft, endlos lange an, sondern 
sie erbt sich auch fort und zwar nicht blos auf die 
nächste Generation, sondern unter günstigen Umständen 
erbt 'sie sich “wahrscheinlich ebenfalls‘ unbestimmbar 
lange im ' Menschengeschlechte fort.“ — ' „Wenn  dem-: 
nach das Gesicht des Hebräers heute noch " dasselbe, Ge-r 
präge wie vor Jahrtausenden trägt, so arbeiten. seine, 
Gefässe auch heute noch in demselben Typus, wie zu 
Moses Zeiten, ‘und seine 'Gefässe müssen in längstvei- 
flossenen Zeiten. eine Einwirkung: erhalten: /haben ‚die. 
noch immer fortdauert. — Nicht .die. Körperformen selbst, 
als solche erben sich also eigentlich fort, sondern es erbt 
sich nur die Thätigkeitsweise der Gefässe fort und zwar 
besonders eine solche, die‘ durch irgend eine Einwirkung 
mächtig genug entstand. und; an den: dhätigen: Theilen.. 
der Gefässe eindrucksvoll verkörpert wurde.“ — „Es, 
erben sich ferner die Gefässreizungen fort, die sich als 
Krankheiten darstellen, und die fortgeflanzte Ungesund- 
heit äussert sich auch vorherrschend durch eine krank- 
hafte Gefässthätigkeit.“ — „Wenn aber die,'Thätigkeit, 
der Gefässe und sogar. mit allen Ihren Beizunauspatänden, 
so endlos andauert und gleichsam unsterblich ist. 
muss man im Interesse der Menschheit wünschen, Yan 
die durch das Menschengeschlecht: hindurch‘ sich fort- 
pflanzenden Gefässreizungen nur gesunde ‚und kräftige, 
und dass. die Erregungen und Gefässthätigkeitsweisen,, die 
auf diesem Wege unsterblich werden, nur "gute nnd 
edle seien: "Und in der That, wie krankhafte Thätig- 
keiten sich forterben körinen: und; wie. die 'Gefässthätig-- 
keit Generationen hindurch bis ‚zum. ‚Aussterben . 
Familien sich verschlechtern kann, ‚so erben sich auch 
normale und kräftige Gefässthätigkeiten und gute und 
edie Erregungen der Gefässe fort, und so’kann auch die‘ 
Gefässthätigkeit. durch. die Generationen ‚und durch das, 
Menschengeschlecht ‚hindurch. sich, verbessern und. a 
veredeln. Wohl ist dies, obgleich man es lieber lau-, 
ben möchte, noch schwerer nachzuweisen als die Ver 
sehlechterung der Gefässthätigkeit. : Doch! weil das Heilen“ 
der krankhaften Gefässreizungen eine, ‚allerdings ziemlich, 
stark beschränkte, Wahrheit. ist, deshalb ist ‚auch, die, 
Erziehung und Veredlung der Gefässthätigkeit im Men-. 
schen und im Menschengeschlechte eine Wahrheit, wenn 
auch ein schwer zu vollbringendes Werk. «Ob es hierzu 
mehr. der körperlichen oder: mehr: der.geistigen Mittel 
und Einwirkungen bedarf? Leider, ‚haben die materiellen. 
Einwirkungen ein mächtigeres, ja ein fürchtbareres Ge- 
wicht, als je einem Mensch lieb sein könnte; doch da," 
wo in der Reihe der Wesen der: Verstand: beginnt, da. 
entscheidet der Geist oder er ist doch. wenigstens ‚hierzu. 
befähigt. Da indess nur. ‚starke ‚Reizungen sich ent, 
schieden und auf eine lange Dauer deutlich“ genug‘ 
merkbar machen, so bedarf es zur Veredlung der Ge- 
fässthätigkeit nicht blos der geeigneten Impulse, sondern: 
diese müssen auch mit der gehörigen Macht; einwirkeı 
und in ihrer Wirkung treu gepflegt und bewahrt wer- 
den. Es gilt dies aber namentlich auch für die geistigen 
Einwirkungen, damit das Gute der Erkenntniss zu Fleisch ' 
und Blut werde: und. der Körper .den Ausdruck jener‘ 
Vollendung zeige, welche die Vernunft als Wahrheit und. 
Liebe anstrebt. Mächtige, von Wahrheit und Liebe be- 
seelte Erregungen müssen es sein, wenn sie auf die ( 


fässe genügend übergehen und dem Gothannz netuskoilhee 


_ 







tuf > stehen bleiben , sondern 
„Thaten sind oft ‚Werke 


Biet ein und lebt am ee was Äem ag und 
geworden ist was von Gedan aten 
soll wirklich unverginglic sein, was von den höchsten 
en die der _ der Menschen preist, unsterb- 

i der sterblichen Zeit soll leben, dass muss am 
nd am Menschengeschlechte verkörpert sein, 
N den Segen, das muss wirken und schaffen 
3 jute.# 
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über die Leistungen 


in der 


pathologischen Chemie 


(unter Mitwirkung des Dr. SCHUBERT) 


von 


Prof. Dr. SCHERER 
in Würzburg. 


Ueber Gewebe und Organe. 


J. Neukomm. Ueber das Vorkommen von Leuein, Ty- 
rosin u. s. w. im menschlichen Körper bei Krank- 
heiten. Inaug.-Abhandlung der Zürich. medic. Fakult. 
1859. 


Dr. Valentiner. Ueber das Vorkommen des Inosits in 
den Muskeln von Potatoren. 35. Ber. d. schlesischen 
Gesellschaft und Froriep’s Notiz. Bd. I. p. 112. 


Dr. Folwarczny. Leberanalysen bei Diabetes mellit. und 
 Embolie der Art. hepat. Zeitschr. d. Wiener Aerzte. 
1859. 

Neukomm hat in Städeler’s Laboratorium 
eine Reihe von Untersuchungen pathologischer 
menschlicher Organe aus der Lebert’schen Klinik 
unternommen. Dieselben wurden meistens inner- 
halb der ersten 24 Stunden nach dem Tode zu 
’/,—!)ı Pfund in Arbeit genommen, fein zer- 
rieben und mit dem 1—2fachen Volumen Wein- 
geist 12 Stunden lang zusammengestellt. Mittelst 
Durchpressen der Leinwand wurde die Flüssig- 
keit von den festen Theilen gesondert, noch 
einmal durch Papier filtrirtt und dann sogleich 
auf dem Wasserbade zum Syrup verdampft. 

Der so erhaltene syrupöse Rückstand schied 
nicht selten schon beim Erkalten Leucin in den 
bekannten kuglichen Formen aus, nach eintägi- 
gem Stehen auch Nadelbüschel von Tyrosin, 
wenn diese Körper überhaupt vorhanden waren. 

Bisweilen wurde auch der in Wasser gelöste, 
Syrup mit neutralem und dann mit basisch essig- 


saurem Blei ausgefällt, der erstere Niederschlag 
beseitiget, der letztere in bekannter Weise 
auf Inosit geprüft, und nachdem diese beiden 
Niederschläge abfiltrirt waren, das Filtrat durch 
Schwefelwasserstoff von Blei befreit und einge- 
dampft. 

Die Diagnose des Leuein geschah  theils 
durch das Mikroskop, theils durch Erhitzen im 
Glasrohr; die des Tyrosin durch seine mikros- 
kopische Form "und durch die Piria’sche Reac- 
tion; die des Kreatin. und Kreatinin durch die 
Krystallformen und durch ihr Verhalten gegen 
Chlorzink. | 

In manchen Fällen wurde die Ausscheid- 
ung dieser Körper durch dieGegenwart hygros- 
kopischer essigsaurer Salze gehindert. Um diese 
zu entfernen wurde der weingeistigen Lösung 
des Syrups zur Ausfällung der Basen eine 
Mischung von verdünnter Schwefelsäure und 
Weingeist zugesetzt, die gefällten schwefelsauren 
Salze abfiltrirtt und das, keine überschüssige 
Schwefelsäure enthaltende Filtrat, zum Syrup 
verdampft. | 

Zur Prüfung auf Harnstof und Zucker 
wurde der nach der Bleibehandlung gewonnene 
Syrup noch einmal mit absolutem Alkohol aus- 
gezogen, die alkoholische Lösung zum Syrup 
verdampft, und zu einem Theile desselben con- 
centrirte Salpetersäure gefügt. Die Diagnose des 
Harnstoffs erfolgte dann theils durch die Form 
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«seiner salpetersauren‘ Verbindung , theils durch 
ern ‚dieser‘ letzteren in reinen Harn- 
mittels kohlensauren Baryts. 

Auf Zucker wurde mittels einer ex tempore 
bereiteten Mischung aus Kupfersalz, Aetzkali 
und‘ 'Weinsäure geprüft. (Ref. wendet ebenfalls 
‚schon seit längerer Zeit, selbst zu quantitativen 

Bestimmungen, eine aus schwefelsaurem Kupfer- 
oxydy' neutralem weinsaurem Kali und Aetz- 
natron ex tempore gemischte Flüssigkeit an.) 

Der Inosit wurde aus den basisch essig- 
‚sauren Bleiniederschlägen durch Zerlegung mit 
‘Schwefelwasserstoff, Eindampfen der Lösung 


und Zusatz von "Weingeist: zur allmäligen 
Kıystallisation gebracht, und. theils an seiner 
Kıystallform , theils durch. die Reaction mit 


Salpetersäure, ‚Ammoniak “und  Chlorcaleium 


„nachgewiesen. 

Zur Auffindung der Harnsäure wurden die 
mit Weingeist extrabirten und ausgepressten 
Rückstände mit Wasser ausgezogen, und nach- 
dem durch neutrales essigsaures Blei amorphe 
Materien niedergeschlagen waren, die Harnsäure 
dureh basisch essigsaures Bleioxyd gefällt, und 
der erhaltene Niederschlag mit Schwefelwasser- 
stoff? zerlegt, » Beim Concentriren des Filtrats 
‚schied sich die Harnsäure krystallinisch aus. 

Häufig wurde neben Harnsäure ein amorpher, 
in braunen Körnchen oder Kügelchen sich nie- 
‚derschlagender Körper. gefunden, welcher beim 
"Abdampfen mitSalpetersäure einen gelben Fleck 
hinterliess, also. Xanthin oder Hypoxanthin. 
Doch gelang eine vollständige Trennung beider 
‚nicht , und sie sind daher in dem Folgenden 
nur unter der Collectivbezeichnung _ Xanthin 
‚aufgeführt. 


"Die einzelnen von N. vorgenommenen Prüf- 
gen 1 ‚heferten folgende Ergebnisse: 


‚Typhus ‚ bei einem kräftigen jungen 
‚Manne. ‚Tod in der 3. Woche. 
a) Leber: gross, auf dem Durchschnitt von 


‚ blassbraunem lehmartigen Ansehen: Reäc- 
tion des Organes neutral; geringe Am- 
moniak-Entwicklung durch Kalilauge. 

Im weingeistigen Auszug viel Leucin, 
weniger Tyrosin. AufHarnstoff und Zucker 
wurde nicht geprüft. Im Bleiniederschlag 


‚Kanthin. und Harnsäure. 


ee 


es Müz: Leuecin und Tyrosin in beträcht- 
licher Menge. 
".e) Dieren: das Gefässnetz stark injieirt, 


neutral; viel Ammoniak durch Kali nach- 
weisbar. Leuein und Tyrosin in mässiger 
' Menge; Inosit und Harnsäure .nicht nach- 


' weisbar. 
en) diffuse Tuberkelablagerung in 
beiden Lungenspitzen, z. Th. schon in 


Jahresbericht der Mediein pro 1859. Bd. I. 
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starke Ammoniak- 
Leuein und 


 Erweichung; neutral ; 
‚Entwicklung durch Kali; . 
Tyrosin. wenig. 

e) Herzmuskel: Leuecin und Kreatin viel; 
Harnsäure nnd Inosit nicht nachweisbar. 


II. Typhus, 17 jähriges Inte anfäng- 
lich mässige Diarrhoe, im Laufe der 3. Woche 
kopiöse Darmblutungen. Eechymosen,, Delirien 
und Tod am 22, Tage. 

a) Blut der Carotiden, dünnflüssig, dunkel- 
roth, Gasblasen entwickelnd, schwach sauer, 
nicht gerionend: ziemlich viel Leuein: 
Tyrosin nicht nachweisbar. 

b) Leber, gleich der Milz und den Nieren 

| viele lufthaltige Lücken enthaltend, schwach 
sauer reagirend ; entwickelt mit Kali Am- 
moniak; "Leyein und Tyrosin reichlich. 


III. Typhus bei einem kräftigen 30 jährigen 
Manne; Erscheinungen der Krankheit ziemlich 
intensiv; Tod am Ende der 2. Woche. 

a) Leber: das Gewebe ist entfärbt, lehm- 
farbig. Das Weingeistextract ist sehr be- 
trächtlich und enthält reichlich Leucin und 
Tyrosin; im basisch essigsauren Bleinie- 
derschlag Xaunthin ? 

b) Milz: sehr blutreich, geschwollen, viel 
pulpöse Substanz enthaltend. Das Wein- 
geistextract in geringerer (uantität als 
das aus der Leber. Mässige Mengen von 
Leuein und Tyrosin. 


IV. Typhus einer 30jährigen Kranken, 
welche nach mehrwöchentlichem schwerem Ty- 
phus 5 Monate lang an Decubitus darniederlag, 
bei kräftiger Kost, China und Eisenmitteln sich 
zu erholen schien, die aber dennoch an hydro- 
anämischen Erscheinungen zu Grunde ging. In 
der Leiche zeigten sich noch alle Spuren eines 
intensiven Typhus-Processes. | 

a) Die Leber, von fester Consistenz, wenig 
Fett enthaltend ergab Leucin aber kein 
Tyrosin. 

_ b) Die Milz ziemlich gross von festem Ge- 
webe und dunkelrother Farbe mit auf- 
fallend stark entwickelten Malpighischen 
Körperchen lieferte ziemlich reichliche 
Mengen von Leuein und Tyrosin. 


V, Pleuritis mit Cerebral- Erscheinungen. 
Mann von 44 Jahren. Furibunde Dehtifn. Tod 
nach wenigen Tagen. 


Die Leber ist. von .gleichmässiger lehm- 
artiger Färbung; die meisten Zellen ent- 
halten grosse Fetttropfen. Sie ergab, viel 
Extract und darin reichlich .Leuein und 
Tyrosin. Auch Xanthin ist ‚ziemlich 
reichlich vorhanden, 

10 
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VI. Lähmung des Rückenmarkes in Folge 
von Wirbeleiterung. Individuum von 23 Jah- 
ren. Schliesslich Anurie, Delirien, Coma. 


viel Ammoniaksalze, Leucin in 


a) Lunge: 
kein Tyrosin, 


mittlerer Menge, 
Harnsäure. 

b) Leber, gleich der Lunge und Milz blut- 
reich; kein Ammoniak, viel Extract mit 
viel Teuän und Tyrosin. Zucker und 
Harnstoff sind nicht nachweisbar. 1 

e) Milz: Ammoniaksalze fehlen: Leuein und 
Tyrosin reichlich, kein Harnstoff, kein 
Zucker. 

d) Nieren:ıkein. Ammoniak, viel . extractive 
Stoffe; mittlere Mengen von Leuein und 
Tyrosin. 

e) Herz: Ammoniaksalze nachweisbar ; wenig 
extractive Stoffe mit Leuein und Krsatin. 


VI. Allmäliger Zerfall 
Gewebe in Folge 
(Anämie.) Individuum von 44 Jahren, arm; 
seit einem Jahre ikterischer Teint; Ermattung 
‘bei der Arbeit, und seit 6 Monaten an öfters 
wiederkehrender profuser Diarrhoe .leidend. 
Schliesslich Oedem, Marasmus und Tod. Die 
Section ergibt keine Aufklärung. Blutmangel 
mit ‚seröser Infiltration der Gewebe. 


a) Leber: ziemlich fest, röthlich braun. Viel 
Leuein und Tyrosin. 

b) Nieren: blassröthlich, die Harnkanälchen 
leicht zerstörbar. Neutrale Reaction. Viel 
Leuein und Tyrosin; etwas Inosit. 

c) Milz: vergrössert, Gewebe reich; neutral 
reagirend. Viel Leuein und Tyrosin. 

d) Lungen: mit Ausnahme des ödematösen 
linken oberen Lappens normal. : Leuecin 
und Tyrosin reichlich. 

e) Pankreas: Neutral, viel Leuein und Ty- 
rosin. 


der Säfte und 


17 jähriges Mädchen. 
Section 18 Stunden 


VIII. Tuberkulose: 
Gewöhnlicher Verlauf. 
nach dem Tode. 

a) Gehirn: blutreich, enthält neben Leuein 
und Kreatin nach. Inosit in auffallender 
Menge. 

b) Herz: Leucin und Kreatin ; Inosit kaum 
nachweisbar. 

c) Lungen: grösstentheils tuberkulös infiltrirt; 
viel Ammoniaksalze,; wenig Extract; viel 
Leuein. 

d) Leber: fettreich, muskatartige Schnittfläche, 

- trocken, blutarm; Leuein, wenig Tyrosin, 
etwas Harnstoff. | 

e) Müz: ausgedehnt, mit festem dunkelrothem 
Gewebe. Eeuein nd Tyrosin in mässiger 
Menge; geringe Fälluug durch basisch 
essigsaures Blei: 


etwas 


mangelhafter Ernährung. 
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f) Nieren: “Leucin ziemlich»-reichlich 5 Ty- 
© rosin »spärlich; Ammoniaksalze nachweis- 
bar. Hamgälire: oo Kanthin sind Yor- 
handen. Alain ee uber Fe. 
Ei SER weh Aa 
IX, Tuberkulosis mit Helkosis is Bring 
bei einer" 35 jährigen: ‚Tod Me 
nach der Geburt..." are 
- In der Leber “sehr: ch Leuein Bay > 
 rosin, keit ea A rs) u Aeign 

- 4 si vVil 
" xX.rı Aeuter dileshe ee ' «Gonti- 
nuirliches Fieber. Die: Section ergibt keine:be- 
sonderen pathologischen Veränderungen. u" 
a) Blut, zwei Stunden vor dem Tode durch 
V.'8. entleert. ‘Kein Leuein und Tyrosin; 

ziemlich viel Harnstoff (0,01 p6t.).” 


b) Hirn: reichlich Inosit ; Leuerh ‚Ina Krea- 
tin. Kein Harnstoff. 
c) Leber: viel Leuein und Tyrosin ' Re 


Zucker und ‚Harnstoff ‚nachweisbar. 
“% a 4 
XI. Hören Desorganisation’ er 
Klappenapparates, Hypertrophie ‚des Tuiken’ Ven- 
trikels; Oedem; Albuminurie. un 


Leber: zäh, trocken, Muskatleber ; Leu- 
ein, Tyrosin und Harnsäure ; kein 2 "Zucker 
und Harnstoff. Ange enge fo 
XII. Syphilis- Kachexie mit Ascites_ en 
Oedem der Beine. Ziemlich intensiver Darm- 
Katarıh; keine Albuminurie. Punktion mit Ent- 
leerung von 10 Litres Flüssigkeit, schnelle Ab- 
nahme der Kräfte, Tod nach 6 Tagen. Section 
16 Stunden nach dem Tod. 
af 


a) Flüssigkeit der Bauchhöhle: alkalisch, von 
1015. sp. Gew. mit. 67,62. pCt. Wasser, 
1,13_pCt. Albumin, 0, 3. ‚pCt. Zucker und 
Stans Harnsäure. Harnstoff nicht nach- 

... weisbar. 

b) Hirn: wenig Weingeistextract. mit Rrea- 
tin, Leuein und Harnstoff. Inosit” ist 

nicht sicher nachweisbar. 

«) Herz: wenig Extraet mit Kreatin, a 

“ “go Harnsäure und Xanthin. 

d) Leber: Leuein mässig, wenig Tyrosin, 
kein Zucker, etwas Harnsäure 

e) Milz: viel. Teiktin od Tyrosin, 
Harnsäure, kein Inosit. he: 

f) Nieren: kein Leuein und Tran, kein 
Harnstoff; viel Imosit. ı su ig 


keine 


„AI. Krebs-Kachexie, bei Aw 54 jährigen 
Manne (Magenkrebs). Section 14 Stunden nach 
dem; Tode. 

a) Die Leber auffallend kleiel, Frakellebraun 
gefärbt, ziemlich blutreich, . gibt nur wenig 

. „extractive. Substanzenziwund ‚weder  Leucin 

» „moch. Tyrosin, noch Harnstoff... 


ve .. 


2er 


“"b)' Die‘ kleine ‘nicht sehr. bluthaltige Milz 
ergibt ansehnliche Mengen von Leuein 


XIV. Krebs-Kachexie bei einem. 45 jähri- 
gen Manne. Blasenkrebs. Section 11 Stunden 
nach dem Tode. 

"wa) Leber: von mässiger Guisse, fester Con- 

sistenz, stark braun gefärbt, ziemlich blut- 
reich, gibt verhältnissmässig wenig Wein- 
„ geistextract, mit wenig Leuein und keinem 
Tyrosin. Nach Entfernung des angeschosse- 
nen -Leuein bildeten: sich in der dünnen, 
syrupöse Masse einzelne grosse, weisse 
ss prismatische Kıystalle,. die auf Platinblech 
vollständig unter Geruch nach verbrann- 

»%/»tem‘ Haar - verbrennen und der Kıystall- 


form nach für. ‚Taurin anzgapzochen 
wurden. 
b) Milz, klein, arm an  pulpöser Bu, 


‚enthielt. Leuecin ‚und Tyrosin, neben wenig 
dur Eitieseig fällbaren: Stoffen. 


= _ Krebs. ae Fat 40 jähriger Mann. 
Die, Krankheit begann mit Pleuritis, führte binnen 
6. Wochen zu: bedeutenden Krebsablagerungen 
und endete mit. einer. acuten croupösen Ent- 
zündung..der Bronchialschleimhaut.: Im ganzen 
Umfang. der Pleura sitzen grössere und kleinere 
Krebsknoten mit. ziemlich festem: Gewebe und 
charakteristischem Krebssaft. 

ic) Die Krebsknoten. sind von grosser. Rein- 

heit und die mikroskopische Untersuchung 

Tealteak beräglich der Natur derselben keinen 
BE Zweifel. 
4% sin. in\mittlerer Menge. 

B) ‚Leber: Leuecin, kein Tyrosin, ‚keine Harn- 
ae. ARUSTS kein ‚Tnosit, ei Zucker. 

XxVL _Plötzlicher Tod in Folge von en 
hirnanämie.nach vorausgegangenem Darmkatarrh, 
Section sehr bald nach dem Tod. 

a) Blut aus der Carotis interna und. Arteria 
„.. vertebr. Kein ‚Leuein, kein Tyrosin, kein 
Harnstoff, dagegen. Zucker .verhältniss- 

= „.mässig reichlich nachweisbar, 

“b) „Leber: ziemlich normal,: braun. Weder 
‘,.Leuein. noch Tyrosin, dagegen Harn- 

..säure, Xanthin (?) und sehr viel Zucker. 

“e). Milz: etwas geschwollen, mit dunkelrother 

“s. ‚zeichlicher: Pulpe. Viel Leucin, - wenig 
ww Tyrosin, kein Zucker. 

vi Lungen: ‘mit der Pleura costalis theil- 
"0 weise , verwachsen. Nur Leuein :nach- 
mıweisbar..u | 

e) Nieren: Leucin, kein Harnstoff ‚oder 

Packen: Wenig Extractstoffe. 

RW. sea iremens: 35 jährig.Mann. 

10 "Tage-lang. ‚dauernde Krankheit. Tod. unter 


"VON SCHERER. 


‚Sie ergeben Leucin und Tyro- 
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furibunden :Delirien, : Section: 12 Stunden nach 
dem Tode ergibt .keine wesentlichen Momente. 


a) Blut: dünnflüssig, dunkelroth, schwach 
alkalisch, enthält viel Harnsäure, etwas 
Xanthin, keinen Inosit, viel Harnstoff; 
Leuein ungewiss; Zucker fehlt. 

"b) Hirn: Leuein, Kreatin und Inosit. 

c) Leber: stark braun gefärbtes Extract. 
Xanthin, keine Harnsäure, etwas Leuein 
und Zucker. f 

‘d) Milz: Leucin und. Tyrosin in mässiger 
Menge; keine Harnsäure und kein Inosit. 

e) Nieren: Leuein und Tyrosin in geringerer 
Menge als in derMilz; Spuren von Harn- 
»säure; kein Inosit. 

f) Harn: frei vonLeuein, Tyrosin und Inosit. 


XVIII. Bright’sche Nierenkrankheit eines 
32 jährigen kräftigen Bierbrauers, bei welchem 
nach längerem latentem Verlauf des Nierenleidens 
plötzlich die Erscheinungen acuter Lungencon- 
gestion, Oedem u. s. w. eintraten, . Section 
13 Stunden ‚nach dem Tode. 


a) Erbrochene Massen bei nüchternem Magen: 
Neutral reagirende, grünlich braune Schleim- 
massen; Ammoniaksalze enthaltend. Leu- 
cin in beträchtlicher Menge; kein Harn- 
stoff, kein Zucker. | 

b) Aderlassblut 3 Stunden vor dem Tode. 
Alkalisch, keine Ammoniaksalze, geringe 
Mengen von Harnstoff, kein Leuein. 

ec) Lungen: neutrale Reaction; keine Ammo- 
niaksalze. Leuein, geringe Mengen von 
Harnstoff, etwas Inosit und Oxalsäure. 

d) Nieren: neutrale Reaction; schwache Am- 
moniak-Entwicklung durch Kali. Leuein 
und Tyrosin in beträchtlicher Menge; 
oxalsaures Natron; geringe Mengen von 
Harnsäure und Xanthin. 

e) Leber: neutrale Reaction, keine Ammo- 
niaksalze. Lein Leucin und Tyrosin nach- 
weisbar; viel Zucker. Etwas Harnsäure 
und /nosit. 

f) Pankreas: neutrale Reaction. Im Wein- 
geistextract viele amorphe Substanzen. Nach 
Entfernung derselben durch essigsaures Blei 
wurde viel Leuwein und Tyrosin erhalten. 

g) Milz: neutral, keine Ammoniaksalze. Viel 
Leuein und Tyrosin. 

h) Herz: neutral, kein Ammoniak. Leuein 
“und etwas Inosit. Harnstoff, Zucker und 
Kreatin lassen sich nicht nachweisen. 


XIX. Morbus Brightü, bei einem 34 jähr, 
Manne. Dauer der Krankheit 6 Monate. Albu- 
minurie. Oedem. Convulsionen. Coma. Section 
17 Stunden nach dem Tode. 


a) Harn. während des Lebens 500— 1000 CC. 
täglich. Geringe Mengen von Inosit. 
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r b) Blut durch Schröpfköpfe aus der Nieren- 


gegend, während des Lebens entzogen, 
enthält reichlich Harnstoff, kein Bogen, 
keinen Zucker. 
e)“Blut aus dem rechten Herzen und der 

untern :Hohlvene. -Etwa 3 Unzen; ent- 
hält Ammoniaksalze, Harnstoff in‘ ziem- 
licher Menge, kein Leuein oder Inosit, 
etwas Harnsäure. 

d) Flüssigkeit aus der Brusthöhle:: schwach 

| alkalisch, reichlich Harnstoff und Harn- 

säure, keinen Inosit und kein Leuein ent- 
haltend. 

e): Flüssigkeit der Bauchhöhles wie in d. 

f) Gehirn: deutliche Ammoniakentwieklung 
durch Kali. Im: Weingeistauszuge Jnosit 
reichlich, Kreatin, Leucin, etwas Harn- 
stoff; kein Zucker. 

g) Leber: Ammoniaksalze, Zucker, wenig 
Leuein, kein Tyrosin, etwas Harnsäure. 

h)-Milz: viel Leuein und Tyrosin. 

i) Nieren: Ammoniaksalze, Harnstoff, wenig 
Leuein, noch weniger Tyrosin. 

k). Nebennieren : etwas Leuein. 


XX,; . Morbus. Brightü nach Scharlach bei 
einem 12 jährigen. Knaben. 

a) Nieren: Leucin, kein Tyrosin, Inosit in 
‘ ansehnlicher Menge. 

b) Lungen: Ammoniaksalze, geringe Mengen 
von. Leucin. Auf Harnstoff. und: Inosit 
wurde nicht geprüft. 

..e) ‚Leber: Ammoniaksalze und Leucin ; Xan- 
thin in der Bleifällung. Auf Zucker und 
Harnstoff wurde. nicht geprüft, 

.d) Milz: .Leuein und Tyrosin in ansehnlicher 
Menge. 

e) Herz: Leuein und Kreatin neben Am- 
moniaksalzen. 


XXL... ‚Diabetes . mellitus bei einem 29 jäh- 
rigen. in. guten Verhältnissen: lebenden Manne. 
Ziemlich rascher Verlauf in der letzten Zeit der 
Krankheit. Die Ergebnisse der Harnuntersuch- 
ungen werden bei dem Kapitel: Harn besonders 
aufgeführt werden. 

a). Nieren: Zucker 0,12 pCt.; 
Mengen Leuein uud Tyrosin ; 
nachweisbarer Menge. 

..b). Blut: Zuckergehalt von 0,09 pCt. Leu- 
cin und /nosit nicht nachweisbar. Im Blei- 
niederschlage: Harnsäure in ziemlicher 
Menge. 

ec); Leber: viel Zucker, Kein Leuein und 
Tyrosin, kein Inosit, Im Bleiniederschlag: 

Aanthin mit Spuren von Harnsäure. 

d) Milz: Leuein. : und . Tyrosin reichlich. 
Zucker nicht nachweisbar. 

e) Pankreas: wenig Zucker; 
“ Tyrosin. | | 


ansehnliche 
Inosit. in 


Leuein und 
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f) Hoden: Zucker 0,2 pCt«etwas)Leuein 
" und’ viel Kochsalz. 7 wen Hiiym 
g) Lungen: kein Zucker; Lieuciehi und ‚etwas 
Tyrosin ; Harnsäure. 
” Hirn: kein Zucker; viel ve t, PORN, 
utAkein Leweln - url ne 
i) Herzmuskel: kein Zuckenk ‚eicherilchhng 
kein Kreatin, aan rag re ‚und 
Inosit. 
k) Wadenmuskeln : Kein: Zitickens “wenig 
Leuein, kein Inosit, etwas Harnsäure. 
Auf Zucker wurden noch geprüft: 


I) Augenflüssigkeit und re Zucker 
nachweisbar. 

m) Flüssigkeit des Pericardiums: 0 ar PA 
Zucker. 


n) Flüssigkeit der Banichhöhle: Zuckerhalig; 
viel Ammoniaksalze. . 
0) Die Galle: zuckerhaltig. er 
Ueber das Vorkommen des Inosits‘ machte 
Valentiner nachstehende Beobachtungen: 1) In 
8 Leichen von Potatoren fand sich Inosit in 
grosser Menge in den Muskeln der willkür- 
lichen Bewegung. 2) In keinem dieser Fälle 
fand sich Inosit in der Herzmuskulatur. 3) Ebenso’ 
wenig war er im Urin derselben Individuen, im 
Gehirn und in einigen drüsigen Organen ihrer 
Leichen in grösseren, dem Muüskelgehalt “ent- 
sprechenden Mengen aufzufinden. KleineMengen 
fanden sich einmal im Gehirn und einmal im 
Saft des Fettzellgewebes der Brust. 4) Die 
Quantität des Inosits_ in den Muskeln der will- 
kürlichen Bewegung (untersucht wurde regel- 
mässig die Masse der Musculi pectorales) war 
ziemlich gleich in allen Fällen und namentlich 
erschien seine Menge unabhängig von patho- 
logisch-anatomischen Veränderungen der Muskel- 
structur, die in mehreren Fällen beobachtet, in 
anderen nicht aufgefunden werden könt 
5) In allen. untersuchten Fällen war Karma 
oder längere Zeit vor dem Tode Delirium 'tre- 
mens vorhanden. 6) Abweichende Lebensalter, 
nächste Todesursache, Degenerationen der Leber, 
Lungen, Nieren u. s. w., die in mehreren Fällen 
vorhanden waren, erschterieh: ‘ohne Einfluss auf 
die Menge des Inosits. 7) Dieses massenhafte 
Auftreten des Inosits scheint für Potätorkachexie 
charakteristisch, da in 21 Leichen an anderen 
Krankheiten verstotbener’ Individuen, die sicher 
keine Potatoren waren, kein Tnoste® oder nur 
Spuren davon aufzufinden waren. ‘Die ‘Objeete 
der letzteren Untersuchungen "lieferten nament- 
lich: Pneumoniker, Emphysematiker, Tuberku- 
löse, an Carcinom, Typhus, Morbus Be, 
Herzaffecetionen Gestorbene. | m 


I7, ah N 
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Dr. Folwarcany hat nach der Methode, r 
v. Bibra bei seinen Leberanalysen in 
ung brachte, vergleichende Untersuchungen‘ ti er 


on um W000: VON SCHERER, 


Leber bei Diabetes mellitus und Leber bei Em- 
: bolie der Art hepat. angestellt. In nachstehender 
Tabelle sind die Resultate ‘mit denen der nor- 
ir m des. ren PERgRRhRK: 


ee 


4 EEE 5E Bloribale, Diabetes- - cken 
ae Bestandtheile. iur, beber.. Leber. ‘: Embolie. 
Wasser “77,470 75,375 80,777 
Feste Stoffe 22,830 24,625 19.223 
Unorg. Stoffe 4,000 0,984 0,920 
Lösliche Salze \ 4000 0919 0,420 
. Unlösliche Salze (| 0,005 0,500 
Lösliche Albuminate 2,400 ° 6,685 2,142 
Unlösliche „5 9,140 11,710 8,892 
Glutn 3,370 1,119 1,160 
Fett 2,900 1,890 2,441 
Extractivstoffe 6,070 2,237 3,662 
Orgänische Stoffe | 
überhaupt 23,480 23,681 18,297 


_ Veber Harn md Exeremente, 


Dr. ‚Gallois.. :Memoire ‚sur l’oxalate de chaux dans les 
N ae de l’urine ‚etc. Gar. med. de Paris Nr. 35. 
ine gute Zusammenstellung der bekannten  Thatsachen, 
"nebst einigen Schlussfolgerungen. 
L. Beale. A Course of Lectures on urine, urinary de- 
posits and calculs. British med. Journ. "Sept. 17. 

E. Thiriaux. ‘Des modifications que les maladies peu- 

> vent, faire eprouver aux urines. Annal. de la societe 
..de Med. d’Anvers. .p. 312, 338 u. 357. 

A. Carter. On re in. the ‚Blood and Urine. Edinb. 
"Med. Journ. Aug. p. 119. 

Kletsinsky, V. Ueber die chemische Constitution und 
"semiotische nn ‚des Harnindigs. Wien. Wochen- 
schrift Nr. 27. 0 

Munk, Ph. Beitrag zur Lehre vom Harnfarbstoff. Allg. 
- med. Central-Ztg. Nr. 26. 

Schmeisser, R. Untersuchung eines Sana enhaltonden 
‚.Harnes.. Arch. d. Pharm. Oct. p. 11—16. 

Hensen,. De. „urinae ‚excretione in epilepsia, 

Inaug. Üilae 1859. 

Dr .‚Fohcarcany, Chemische Beiträge zur Theorie des 

erus. Zeitschr. d. Wien. Aerzte. Nr. 15. 

Derselbe. ' Mittheilungen aus dem path.-chem. Laborato- 
rium. WEbendas. Nr. 6. 

Maner, W. Untersuchung über Harnstoffabsonderung 
‘nach: operativen re - Froriep’s Notiz. IV. Bd. 
p- 288. 

Krell. Bestandtheile einer r ikterischen Fuccalmanie. Prag. 
„ierielahrsschr, 61. 


Diss. 


“ A. Carter, von deln bereits im Horijähriken 
Berichte pag. 81 einige Fälle der Auffindung 
von Indig im Harne erwähnt wurden, theilt in 
dieser neuen Abhandlung mit, dass er das In- 
diean (Indigröth nach Schunk) oder Hellers 
Utrhodin aus dem Harne von 300 gesunden 
Individuen jeden Alters und Geschlechtes er- 
halter habe, wenn er denselben in einem Reagir- 
röhitchen mit 1/, seines Volumens conzentrirter 
Schwefelsäure von etwa 1,830 sp. G. gemischt 
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habe. Die Flüssigkeit nehme hiebei eine hell- 
lillablaue bis tief indigblaue Farbe an. Ent- 
halte der Harn viel gelben Farbstoff oder Gallen- 
pigment, so müsse derselbe zuvor mit etwas 
basisch essigsaurem Blei von diesen befreit wer- 
den. Wenn sich auch bei der dann vorzuneh- 
menden Mischung mit Schwefelsäure schwefel- 
saures Blei niederschlage, so störe dieses gar 
nicht, indem es sich sehr rasch zu Boden setze 
und die Färbung der Flüssigkeit nicht beein- 
trächtige. Neutralisire man die Schwefelsäure 
durch Ammoniak und schüttle hierauf mit 
Aether, so entstünden 3 Schichten in der Flüssig- 
keit. Die obere enthalte das Indican mit rother 
Farbe in Aether gelöst, die mittlere sei blau 
gefärbt, von suspendirtem Indigblau, die unterste 
gelb und durchsichtig von gewöhnlichem Harn- 
pigment. C. glaubt daher diesen Stoff als einen 
dem normalen Harn zukommenden betrachten 
zu dürfen. 

(Ref. kann diesen Schluss nicht für begrün- 
det halten, indem die Einwirkung conzentrirter 
Schwefelsäure oder anderer Säuren auf eine mit 
so vielerlei organischen Stoffen geschwängerte 
Flüssigkeit, wie es der Harn ist, jedenfalls ähn- 
liche Zersetzungsprodukte hervorbringen kann, 
wie sie bei der Pettenkofer’schen Reaktion auf 
Galle und Zucker entstehen. Sch.) 

In ähnlicher Weise möchte sich ferner auch 
die von ©. gemachte Entdeckung des Indican 
im Blute verhalten. Derselbe fällt nämlich das 
Blutserum mit überschüssigem, basisch essig- 
saurem Blei, kolirt durch Heinwißd, kocht und 
filtrirt. Dem Filtrat setzt er Ammoniak zu und 
sammelt den erhaltenen Niederschlag auf einem 
Filter. Nachdem derselbe ausgewaschen ist, 
wird er noch feucht vom Filter genommen und 
mit eonzentrirter Schwefelsäure behandelt. Die 
dabei entstehende rothe Färbung leitet ©. vom 
Indican ab. Er neutralisirt daher wieder mit 
Ammoniak und zieht mit Aether den gefärbten 
Körper aus. Die gelbe Färbung des so er- 
haltenen rothen Farbstoffs durch Zusatz von 
Salpetersäure erklärt ©. durch die Annahme 
einer Umwandlung desselben in Pikrinsäure. 


Kletzinsky hat Untersuchungen über Hellers 
Uroglauein angestellt, um seine Identität mit 
dem Farbstoff des Waidindigs zu erweisen und 
seine semiotische Bedeutung zu ermitteln. Er 
lässt eine genaue Beschreibung der Heller’schen 
Methode zur Darstellung des Farbstoffes voran- 
gehen und dann die Beschreibung seiner Ver- 
suche folgen, aus welcher wir hier das Wesent- 
lichste mittheilen. 

Das reine Harnblau löst sich, mit Nord- 
häuser Schwefelsäure zusammengerieben, nach 
längerer Zeit mit tiefblauer Farbe. Die mit 
Wasser verdünnte und filtrirte blaue Flüssigkeit 
liefert nach dem Sättigen mit kohlensaurem 
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Baryt und abermaligem Filtriren:' eine: 


Baryt unterscheiden... . Die Analyse : ergab im 
Mittel mehrerer Versuche‘ 40,32 ®/,. schwefels. 
Baryt; die Eonpel des indigschwells, Ban 
würde 41,66.°/,: verlangen.. 

Kalilauge löste den. Farbstoff mit, tiefgelber 
Farbe. 
wurde: durch -Bleizucker. gefällt. .. 

Wurde der Farbstoff mit Schwefelsäure und 
etwas chromsaurem Kali behandelt,- die Flüssig- 
keit gelinde .verdunstet und: der Rückstand mit 
Alkohol ausgekocht, so schied der Alkohol.nach 
dem. Eindampfen‘ beim . Erkalten .. orangegelbe, 
mikrokrystallinische. rhombische Blättchen.. aus, 
die sich in. Kalilauge. mit dunkler Purpurfarbe 
lösten, wie es das. Isatin, das nächste Oxyda- 
tionsprodukt des Indigblau thut. 

Wurde. etwas .des:.blauen Farbstoffs: auf 
Platinblech erhitzt, so entstand unter theilweiser 
Verkohlung ein kratzender,. deutlich purpurner 
Rauch, der in einem: darüber. gehaltenen Por- 
zellantiegel ‘als mikrokrystallinischer, :nadliger, 
kupferschimmernder , beim 'Zerreiben tief matt- 
blauer Anflug sublimirte. 

Das Harnblau- lässt ‚sich ferner, nach Art 
der Küpen .zu‘ einem'.farblosen Chromogen redu- 
eiren:-.:Auch die. wässrige Lösung. der gepaarten 
Schwefelsäure. des Harnblaus verbielt sich gegen 
Wasserstoff; im Entbindungsmomente genau wie 
Indigschwefelsäure, da ihre tiefblaue Lösung mit 
Zink und: Salzsäure vollständig, entfärbt wurde: 
Mit 15. Th. starken Scheidewassers abgedampft 
gab der Farbstoff an. den Aether, womit. .der 
Rückstand extrahirt wurde, einen gelben. intensiv 
bitterschmeckenden sauren Stoff, welcher Thier- 
wolle substantiv und.ächt. gelb färbte, sich .so- 
mit ganz. wie, Pikrinsäure ‚verhielt. 


Die Elementaranalyse “ergab als Mittel. von 
4. Bestimmungen: Ä 


Zusammensetzung 

des Indigblau. 
Kohlenstoff 73,469 9% 73,282 %% 
Wasserstoff ..- 3,864 „ 33316,.5 
Stickstoff 10,407 „ 406 
Sauerstoff .. 12,260, 12,221 „ 


Kl. glaubt hierdureh die Identität des Harn- 
blau und .Indigblau als erwiesen annehmen zu 
können, 


Den- Einwurf hiergegen, dass das. Harnblau 


in siedendem Weingeist löslich , das. Indigblau 
aber ‚darin. unlöslich : sei,. willy K.. bereits. :vor 


mehreren. Jahren dadurch wiederlegt haben, dass’ 


das. aus kalten. Küpen abgeschiedene 'Indigblau 
im Entbindungsmomente gleichfalls in siedendem 
Alkoliol vorübergehend Jöslich. sei. 


schön’ 
blaue Flüssigkeit, die beim Verdampfen allmälig: 
blaue Krystalle gibt, welche sich in Nichts von' 
cörulinschwefelsaurem oder indigschwefelsaurem. 


Die ‚Lösung, ‚mit Essigsäure ‚neutralisirt,- 


‘ löst und eingetrocknet. u... 


LEISTUNGEN IN DER'PATHOLOGISCHEN CHEMIE 


- » Nach’ den. bisherigen ' Erfahrungen itrittdas! 
Harnblau ‚vorzüglich bei Reizungszuständen des’ 
Rückenmarkes und seiner ; Nerven, auf, «ferner 
(vielleicht . in 'ursächlichem ‚Zusammenhang)r bei 
stark vermehrter Harnabsonderung in Nieren- 
leiden und. gewissen Exsudativprocessen auf 
serösen Häuten. Seiner Constitution nach ist 
es ein Nachbar der Phenyl-"und Benzoylgruppey' 
zu deren Homologen es zählt und K. beobachtete; 
dass wirklich Kreosot-und: Bittermandelöl sehon! 


‚ in. kleinen Gaben eine auffallende.. Vermehrung) 


des ‚Harnblaues bewirken. .In „wie: weit! aber 
hier direkte. Ursächlichkeit “herrscht. und wie'die 
Semiotik des: Stoffes aus‘seiner Constitution ab 
zuleiten sei, bleibt noch: der Zukunft üben 
lassen, 2 > it 
rg aper 
Munk. berichtet über einen nn 
Harnfarbstoff, welcher‘ auf der Klinik .;von Prof. 
Traube beobachtet wurde. Der Patient, 
39 Jahre alter Steinsetzer bekam vor 2 Sähue: 
bis wohin, er ganz, gesund | ‚gewesen, „sein will, 
nach und nach Krehischtnerden? Zittern in dert 
unteren Extremitäten und eine solehe Schwäche 
derselben, dass er "bald nachher "nicht mehr’ 
gehen konnte, ohne Fieber oder sonstige abnorme 
Erscheinungen. Da keine Arznei von ent- 
sprechender Farbe genommen war, »so fiel Bi 
dunkelrothe Farbe des Harns auf... > 
Derselbe zeigte beim ad Anite uerhe 
tigem Zusatz von Essigsäure und beim Kochen 
fü sich keine Trübung und Gallenfarbstoff war 
nicht nachweisbar. Er färbte Filtrirpapier roth, 
wurde auf Zusatz von Salpetersäure, dunkler, noch 
mehr beim Erhitzen, auf Zusatz von. Schwefel- 
säure prächtig dunkelviolettroth , ‚verlor “durch 
Salzsäure mit Zink seine rothe Farbe vollständig; 
die aber Salpetersäure sogleich RETRO: 
Durch Ammoniak färbte sich der Harn grün. » 
Bei dem Gewichte des Patienten und’ der 
Quantität der Nahrung war die Harnmenge 
(700—425 C.-Cent. per Tag). sehr gering, ebenso. 
der Harnstoff- ‚und Chlorgehalt desselben. ‚Bei 
der Harnstofl-Ausscheidung blieb- der. Farbstofi 
nach Zusatz der Barytmischung in. dem Filtrat 
und wurde dann erst. durch ‚salpetersaures Queck- 
silberoxyd ausgeschieden." Die = Tr 


Untersuchung. bot nichts ‚Abnormes ‚dar, 
- & ER 





M, versetzte den filtrirten "Harn u Blei- 
zucker , wodurch der. Farbstoff vollständig ge- 
fällt wurde, was auch ‚- wie. angegeben ‚..durchi 
salpetersaures Quecksilberoxyd . geschah.i..: Der 
wohl »ausgewaschene.- Niederschlag. wurde „mit, 
salzsäurehaltigem ‚Alkohol. versetzt, Altrirt ‚und. 
das prächtig rothe Filtrat. sofort, auf.dem Wasser- 
bad vollständig: 'eingetrocknet und. mit ‚Wasser: 
ausgezogen, wobei das Wasser keinen ‚Farbstoff: 
aufnahm, -filtrirt, der Rückstand in Alkohol ..ge-, 
ubelesiewdar 


ein 


ri PET P u 
BER EE iE TEEN + 


De Dens'so erhaltene ‚reine‘ Farbstoff ist  roth, 
“Wasser, löslich in Alkohol, Aether 

und Ohloreform, löslich in Natronlauge mit hell- 
röther,: in Ammoniak mit grüner Farbe, die aber 
-beim, Verjagen. ‘des Ammoniaks wieder roth 
‚wird; löst, sich in Salzsäure: mit rother, in 
Schwefelsäure mit ganz dunkelrother Farbe und 
‚wird in Salpetersäure 'ganz farblos. Bei starkem 
Erhitzen zersetzt sich der Farbstoff und zeigt 


-sich«durch".den Geruch 'als stickstoffhaltig. Die 


“Asche, „enthält Eisen. Ueber die genauere 
. „Zusammensetzung » des :Farbstoffes, sein Vor- 
‚kommen! etc. hofft: M.'bald Näheres mittheilen 
zu können. 
amnmins} # RR + ” 
Shlapeition. theilt- die nach eines 
Tyrosin enthaltenden Harns mit. Er war von 
‚einem Kranken, der an acuter: gelber Leber- 
‚atrophie litt. ‚und in. Ber deren in „wenigen 
Tagen starb... + 


Der Harn war gelb, Frag ohne Trübung 


und’ Sediment von deutlich saurer Reaction und 
1,020” sp. Gew. 

‘Zur Prüfung des eine af ungewöhnliche 
Bestandtheile wurde eine Probe erhitzt, zeigte 
aber kein Albumin.- Gallenfarbstoff war durch 
‚salpetrige- Salpetersäure nicht nachzuweisen, 
‘eben so wenig « Biliverdin. weder nach der 
‚Schwerdtfeger'schen , noch nach der Scherer- 
‚schen, Methode. Auch die Prüfung auf Gallen- 
säuren nach Pettenkofer’s und auf Zucker nach 
-Trommer'’s und ri Methode war er- 
folglos. 

Eine Portion Fin wurde mit Bleiessig ver- 
setzt, der Ueberschuss von Bleisalz durch 
Schwefelwasserstoff entfernt, filtrirt und auf dem 
„Wasserbad . zur. Krystallisation eingeengt. Es 
‚bildeten, sich. bald inMassen weisse,  seidenglän- 
zende über einander. geschichtete Nadeln, welche 
beim Auskrystallisiren ausserordentlich volumi- 
nös ein bedeutendes Schwinden beim Trocknen 
zeigten. Die Krystalle wurden nun näher ge- 
prüft. ‘Sie waren geruch- und Hekefimädklos, 
schwer in kaltem, ziemlich leicht in kochendem 
Wasser löslich (die Lösung ohne Wirkung auf 
Pflanzenpapiere), unlöslich in Alkohol und Aether, 
ungemein leicht löslich in Ammoniak und fixen 
‚Alkalilaugen , sowie ‚auch ' in ‚Mineralsäuren, 
‚schwieriger ‚in. Essigsäure. Die ammoniakalische 
‚Lösung ‚schied ..die. krystallinische Masse bei 
freiwilligem ‚Verdunsten. unverändert: und zwar 
in grösseren Krystallen wieder aus. Auf Platin- 
‚blech erhitzt, verbrannte sie ohne Rückstand 
‚vollständig mit dem Geruch nach verbrannten 
‘Haaren und konnte. nicht sublimirt werden. 
wit Eine Probe dieser Kıystalle wurde in einem 

| miteinigen Tropfen concentrirter Schwefel- 
säure. etwas ‚erwärmt, dann erkalten ‚lassen, mit 
‚verdünnt, mit kohlensaurem Baryt neu- 
tralisirt und filtrirt. "Auf Zusatz von: ein Paar 
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‚Platinblech verdampft, 
‚gelb und auf Zusatz einiger Tropfen Natronlauge 


‚Grm. 


CC. Wasser täglich, 
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Tropfen neutraler Eisenchloridlösung entstand 
eine: violette Färbung. Eine Probe der Kıystalle 
nach Scherer's Methode mit Salpetersäure auf 
färbte sich pomeranzen- 


intensiv: rostgelb. » Die Kystalle bestanden dem- 
nach'aus Tyrosin, was auch die mikroskopische 
Untersuchung bestätigte. 


Auf die Notiz‘ hin von Hugo Schiff, den 
Nachweis der Harnsäure betreffend, vermittelst 


frisch’ gefällten kohlensauren Silberoxyds, nahm 


Sch. Gelegenheit, auch das Verhalten des Tyrosin 


‚gegen  Silberlösung 'in alkalischer Lösung zu 


prüfen. Er versetzte "eine Lösung von salpeter- 
saurem Silberoxyd mit reinem kohlensaurem 
Natron im Ueberschuss und setzte eine Auflösung 


von reinem Tyrosin zu, konnte aber keine merk- 


liche reducirende Wirkung auf das Silbercarbonat 
EN 


Neukomm hat in seiner bereits oben unter 
der Rubrik „Gewebe und Organe“ ausführlicher 
mitgetheilten Inaugural- Abhandlung auch eine 
Reihe von Bestimmungen des Zuckergehaltes 
des Harnes, von dem sub Nr. XXI. genannten 


Individuum mitgetheilt, aus denen wir Folgendes 


ausheben: 


1) Bei gemischter Kost, bestehend in «125 
Brod,. .250. Grm. Kartoffeln oder :Reis, 
125 Grm. Käse, .375 Grm.: Fleisch, . 900..Grm. 
Suppe mit geringen Mengen. von Amylaceen, 
800 CC. Kaffee mit Milch, 600 CC. Rothwein 
und. 20004000 CC. Wasser schwankte die 
Harnmenge zwischen 5300 und 7300 CC. und 
zwischen 1030—1040 spec. Gewicht, bei saurer 
Reaction. Die Zuckermenge betrug zwischen 
426,9 und 628,5 Grm. per Tag. 


Im Mittel war die Harnmenge in 8 Tagen: 


6268. CC. und die Zuckermenge 500,25 Grm. 


2) In einer Ttägigen Versuchsreihe bei Ge- 
nuss von täglich 250 Grm. grünem Gemüse, 
anstatt der oben erwähnten Brod- und Kartoffel- 
menge und von ebensoviel weiterem Fleisch als 
oben Käse angegeben ist, dann von 2000—2500 
schwankte das spec. Ge- 
wicht des Harnes zwischen -1035—1040. Die 
Reaction des Harnes war sauer. Entleert wur- 
den zwischen 4100 und 5700 CC, mit 264,4— 
452,9 Grm. Zucker. 


Im Mittel: A871 CC. Harn und 364,48 Grm. 
Zucker. 


3) In einer dritten 13 Tage dauernden Ver- 
suchsreihe kamen zu der unter 2) angegebenen 
Kost noch 125. -Grm. Brod; daneben wurde 
Natr. bicarb. von 2 Drachm. steigend 'bis auf 


6. Drachm. täglich in 1—1Y, Pfund Wasser 


gelöst verordnet, - Der.Durst war grösser als an 


80 


den Beobachtungstagen unter 2): 
2000—3000-CC.' Wasser täglich getrunken. 

Der Harn zeigte 1034 — 1040 spec. Gew., 
reagirte meist neutral oder schwach sauer, selten 
alkalisch, war immer leicht getrübt,' ohne beim 
Stehen ein Sediment zu bilden. Entleert wur- 
den zwischen 4500 und 7600 CC. Harn mit 
zwischen 319,2 und 518,5 Gem schwankendem 
Zuckergehalt. 

Im Mittel: 5707:CC. Harn und 410, 14 Grm. 
Zucker. 

Bei dieser Versuchsreihe wurden sah die 
täglich ausgeschiedenen Harnstoffmengen nach 
‚Liebig’s Methode bestimmt und als Mittelzahl 
59,75 Grm. Harnstoff per Tag gefunden. 


4) In einer 5tägigen Versuchsreihe wurden 
mit möglichster Ausschliessung der. Amylacea 
nie stickstoffhaltigen Nahrungsmittel in der Weise 
erhöht, dass 650 Grm. Fleisch nebst 2 Eiern, 
250 Grm. grünes Gemüse, 900 CC. Fleichbrühe 
mit wenig Amylaceen, 800. Grm. Kaffee mit 
Milch, 600 CC. Wein, daneben Ferrum reductum 
steigend von 3—8 Gran 3 mal täglich gegeben 
wurde. Der Kranke trinkt bedeutend weniger 
Wasser, nämlich nur 1000 CC. in 24. Stunden. 

 DerHarn ist klar, hellgelb, sauer, von 1034 
—1038 spec. Gew. Entleert wurden zwischen 
2750 und 3200 CC. mit 162, 3—199,3 Grm. 
Zucker. 

"Im Mittel: 3010 CC. Harn und 179,0 Grm. 
Zucker. Die mittlere tägliche EINORREEERE® 
betrug 63,59 Grm. 


5) In dieser 6tägigen Versuchsreihe war die 
Kost dieselbe wie in der 4), wozu jedoch noch 
125 Grm. Brod täglich kamen. 

Spec. Gew. des Harnes 1035—1039. Ge- 
sammtmenge 3200—3700 CC. Harn mit 139,6 
— 249,0 Grm. Zucker, 


Im. Mittel: 3308 CC.Harn und 204,36 Grm. 


Zucker. 
Die nahe Beziehung zwischen Inosit und 
Traubenzucker veranlassten den Verf. nach 


ersterem im diabetischen Harne zu prüfen. Es 
geschah dieses durch Eindaurpfen bis auf '/, des 
Volumens, Zusatz von neutralem, dann basisch 
essigsaurem Bleioxyd. Der nach 12 stündigem 
Stehen gesammelte Niederschlag wurde mit 
Schwefelwasserstoff zerlegt eingedampft und 
mit Alkohol versetzt. Nach mehrtägigem Stehen 


hatten sich neben amorpher Substanz Krystall- 


blättchen von Tnosit abgeschieden, die die be- 
kannte Scherer’sche Reaction ergaben. 


Hensen theilt in einer Inaugural-Abhandlung 
Harn-Analysen von Epileptischen mit, welche 
sich auf die Menge desselben, auf spec. Gew., 
auf den Gehalt an Chlornatrium, Perg und 
Bheap arte erstrecken. | 


Es wurden . 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGISCHEN CHEMIE 


1.:Fall. Rancke, weibliches Individuum von 
etwa 30 Jahren, seit dem 17. Jahre epileptisch. 
Convulsionen häufig, mit folgendem Stumpfsinn, 
der letzte Anfall fast 2: Wochen ‘vor und der 
nächste 14 Tage nach der Beobachtung, gegen- 
wärtig ausser unruhigem Schlaf : das Befinden 
gut. Die Kost war fast: ständig‘ des Tags: 
18 Unzen Fleischsuppe, 10° Unzi' Reis, 3 Unz. 
Fleisch, 16 Unz. Kartoffeln, 35 ‘Unz. Theeauf- 
guss, 2 Unz. Butter, -15 Unz. Brod. Die Be- 
obachtungen dauerten 7 Tage, und zwar wur- 
den 24 angestellt über spec. Gew. und‘Harn- 
menge und 18 über Chlornatrium und Harnstoff. 


a) Spec. Gew. Maximum 1029,2. Minimum : 
1007,0, im Allgemeinen‘ sehr 'veränderlich, 
‘was bei vollkommener Ruhe der Kranken 
und gleicher Nahrung um so gewisser von 
inneren Ursachen herrührte, weil es von kei-. 
ner SCORE Tageszeit abhängig war 


Maximum. Minimum. Mittel 
1452 CC. 577 DU I00CE. 


b) 


Harnmenge 
in 24 Stunden 


in der. Stunde 101 „. 145, 242, 
100. Kilogrm. per € ee 
Stunde 182 „... 26,8 „44,2, 


Des Nachts war die mittlere. Menge. grösser 
(54, 1 per Stunde als am Tage (26,4). Sie stand 
in umgekehrtem pn glas mit dem vu. Gew. 


c) Cheese, an Verrrhiiegg - Mittel. 
in 24 Stunden 9,650 Gr. 2 ‚s85 Gr.5 ‚856.Gr. 


in der Stunde 0,492 „ 0,007 „ Pan: »: 
100 Kilogrm. . 

per Stunde 1, 294 „ o, 013 , 0, ‚643. u 
0), Dre Me 


Die Secretion ist im Allgemeinen mehr con- 
aan ‚aber wenig übereinstimmend mit dem 


spec. Gew., indessen auch hier ‚bedeutende 
Schwankungen. Pi x 
d) Harnstoff "Maximum. era Mittel. 


in 24 Stund. 19,342 re RT 165Gr. 


in d. Stund. 1 ‚133 „ 0 ‚479 ) 0,728. ir 
100. Kilogr. 
per Stund. 2 ‚069. ü: 0, 875, PR 380, 


%, 3,05, r re zahnen 


Die Secretion ist sehr gering, jedoch: ziem- 
lich constant per Stunde. Bemerkenswerth ist 


‘die rasche Ablagerung des harnsauren Natrons, 


der Grund davon war uicht zu finden. 


2. Fall. Torben werbfiches Indi in ‘von 
20 ee, von Kindheit an epileptisch. "Die 
Anfälle kommen bei Tag und Nacht nnd’ sind 
periodisch. Kost wie beim ersten Fall. Die 


Beobachtungen sind von 74 Stunden, während 


deren 5 Anfälle statt hatten; 18 Beobachtungen 
über spec. Gew. und Wassermenge und 12 über 
Chlornatrium und Harnstoffmenge. * 












Sin alt) Kan et »MON! SCHERER. x} PT 2r4.J 81 
a)  Spec. Gew. «Maximum . rige 9,. Minimum «) Chlornatrium Maxim. . ‚Minim. ._ Mittel 
mi. au ae! Ra " 0..,'per Stunde. 0,322 Gr. 0,011 Gr. 0,145 Gr. 
ich | ..100 Kilogr.: . 24 
Harnmenge "Maxim. '"Minsin! “Mittel Lac ee hs | 
Be. De St ne & 109,5 00: 11 ‚3.C0. | 34, 406. ji per Stunde 0,562 „; 0,019 „ 0,246 „ 
son 0 Kilo we /a | De 
4 }; L % = 7: \ 5 13 R E . r ? 14 &;; Pr? ” F 
= BY Stunde B = rg 22,1 »_ 77,0 ». d) Harnstoff Maxim.  Minim.: Mittel 
Pr BER Bi re ee ‚per: Stunde . 1,434 Gr. 0,148 Gr. 0,469 Gr. 
BR a ig an 100 Kilogr. er 
> Naattind. | ‚95,3, per Stunde 2,428 „ 0,251 „ 0,794 „ 
Im Allgemeinen. waltet SH, Kia En re % 4,2 kr, Tony, 


‚vor, die, Harnmenge ist. bei Nacht fast das Dop- 
pelte des Tages. 


e) Chlornatrium Maxim. Minim. Mittel 


ie „por Stunde 0, ‚662. Gr. 0, 106 Gr..0, 299 Gr. 
100 Kilogr. | 

te meeR, Stunde 1,294 „.,0,207 an 0,585 Ms 
a Yo SRP SER NER I 17 “ 0,45. ” 0,719 „ 
d)' Harnstoff Maxim. Minim. .. Mittel 

„per Stunde 1,455 Gr. 0,274 Gr. 0,672 Gr. 

100 Kilogr. 

„oe p. Stunde 2,845 „' 0,536 „ 1,314 „ 
us Pol 2 ae 0,6457 3,536 
 psTagesstund. 

BR (8-8) dar 0,457 ® 

p. Nachtstund. 0,955: 5 
{oh 


Die Menge von 24 Stunden, 12 Grm., ist 
1} ‚gering. Die ‚Schwankungen des Harnstoffs 

gross. Nach den Convulsionen war der 
Harbstoft. vermehrt und der Harn weit saurer. 


ui ‚Fall. Windiog, männliches oe, 
vom 4. Jahre an, wo er ein Scharlachfieber hatte, 
epileptisch,, während der Beobachtung. scheinbar 
wohl, starb 3 ‚Monate später. Man fand die 
Lungen, entzündet mit alten und anfangenden 
Tu verk 'keln und Abscessen, auch im Darmkanal 
Tı berkeln, ‚Milz und Leber gross und blutreich, 
die Nieren von fettigem Ansehen, Fettkörner in 
den Parenchymzellen, an ‚mehreren Stellen Fibrio- 
eylinder. Beobachtungen von etwa 400 Stunden, 
unter, 5 maliger Wiederholung des Anfalles. Das 
‚spec. Gew. wurde 48 mal beobachtet, Chlornatrium 
und Harnstoff 30 mal. 








en Hgpei, Gew. Maximum 1029,1, Minimum 
: 1006,2. 

5 Harnmenge. Maxim, Minim. Mittel. 

4 )5P@r Stunde 80, 200. 5,3 U ZU, 
100 Kiloer. 

...perStunde 135,8 „ . 93 „388 „ 

pP: Tagesstund. F DU H:2 

„p-Nachtstund. _ 38,0 „ 


“Die Harnmenge ist scheinbar sehr gering. 
Nimmt ‘man “aber den in der Nacht verlornen 
Harn’ zu" etwa »200° CC., 'so kämen ungefähr 
1000 ‘CC. auf 24 Stiumdem "Bei alldem: war 
die mittlere’ Menge Nachts grösser als am Tage. 


Jahresbericht der Mediein pro 1859, Bd, Il, 


- Nach den Convulsionen. fand man Harnsäure- 
krystalle, im Allgemeinen aber wurde wenig 
Harnsäure ausgeschieden. 


4.. Fall. Jessen, männliches Individuum, 
46 Jahre alt, seit dem 22. Jahre. epileptisch, 
früher die Anfälle sehr heftig, später weniger; 
Geisteskräfte sehr daniederliegend, Befinden wäh- 
rend der Beobachtung stets gut. Der Harn ent- 
hielt körniges Fett, Fetttropfen und Epithel- 
zellen. Während der 150 stündigen Beobacht- 
ung 8 Anfälle; 23 Beobachtungen wurden 
gemacht. 
Minimum 


a) Spec. Gew. Maximum 1057, 


1006,6. 


Das spec. Gew. weniger schwankend' als bei 
den andern Fällen, scheint im Allgemeinen vor 
den Convulsionen ab- und nach denselben. zuzu- 
nehmen, obwohl: nicht immer. 


b) Harnmenge Maxim. Minim. Mittel 
p- 24 Stund. 2560 CC. 1103 CC. 1740 CC. 
per Stunde 118,6 „ 20,0 „ 01,0 
190 Kilogr. | | 

p- Stunde - 147,9 , 24,9, ul 
p- Tagesstund. 
(7—7) 59;7 , 
p. Nachtstunde 69,8, 
ec) Chlornatrium Maxim. Minim. Mittel 

-p. 24 Stund. 18,765Gr. 1,645 Gr. 9,044 Gr. 
per Stunde 1,067 „ 0,057 „ 0,277, 
100 Kilogr. SE 

per Stunde 1,370 „ 0,046 „ 0,345 „ 
u Te 

d) Harnstoff : Maxim. . Minim. Mittel 
p. 24 Stund. 26,291 Gr. 16,874 Gr. 20,400 Gr. 
per Stunde 1,443 „ 0,431 „ 0,900 „ 
100 Kilogr. 

per Stunde 1,799 „ 0,539 „ 1,122 , 
% 23801737 0,5816), 85 


Nach den Convulsionen wurden meist Harn- 
säurekrystalle gefunden. 


5. Fall. - Hansen, männliches Individuum, 
40 Jahre alt, schon als Knabe. blödsinnig, vor 
dem 17. Jahre. melancholisch und bald darauf 


il 
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5 ohre später kam ‚Caries der 

Fusskhöchen dazu. Zur Zeit der Beobachtung 
schwache Spuren Albumin im Harn. Innerhalb 
7 Täge wurden 16 Beobachtungen gemächt. 


a) Spec. Gew. Maximum 1009,5, 
1007,3. 


Die Au wech zwischen deh einzelnen 
Beobachtungen betrugen im Maximum 0,7. 


b) Harnmenge ‘Maxim. Minim. Mittel 
„P- 24 Stund. 1914 CC. 1307 CC. 1562 CC. 


wahnsinni g, 


Minimum 


perStunde 123,0, 46,0, 64,7, 
100 Kilogr. . 
p. Stunde .-299,5%°71350°, 797,6, 
p. Tagesstund. : | 
En) 78,7, 
36,795 


p. Nachtstund. 
 . Die Harnmenge ist weit über das beiätin! 
liche Maass, was sich vielleicht aus dem gerin- 
gen Gewichte des Kranken und der reichlicheren 
Nahrung erklärt. Die Schwankungen in den 
einzelnen Stunden sind hier besonders bedeutend, 
die Menge am Tag weit grösser als Nachts. 


c) Chlornatrium Maxim. _ Minim, Mittel 
per24Stund. 5,368 Gr. 3,313 Gr. 4,208 Gr. 
perStunde 0,406 „ 0,115 „ ®, 185, 
100 Kilogr. 

p.Stunde 20,989 , 0,280 „ 0,451, 
Yorstiss Z ” de le » 
0,23 0,36 
Die einzelnen Stunden zeigen nicht jene 

Schwankungen wie bei-Epileptischen. Die Chlor- 

secretion ist übrigens gering. 


d) Harnstoff Maxim. Minim. Mittel 
p.24Stund. 19,361 Gr. 12,556Gr. 15,428 Gr. 





p. Stund. 1,205 „ 0,423 „ 0,629 „ 
100 Kilogr. 

p-Stund. 2,959 „ 1,0300... ,53d „ 
0 1,08... 


‘Die stündlichen Abweichungen sind bedeu- 
tend, vielleicht, weil die vermehrten Harnmengen 
nicht durch das spec. Gew. ausgeglichen ‘werden. 


Die beobachteten Phosphormengen waren: 
100 Kilogr. Wieding 0,175Gr.0,022Gr.0,048Gr. 

per Jessen 0,283 „ 0,017, ‘0,083 „ 

Stunde | Hänson 0,119... 0,023. 2,08 


Da H. keine andern derartigen Untersuch- 
ungen vorfand, so zog er nun aus seinen Be- 
obachtungen folgende Schlüsse für die Epilepsie: 

Die unter der Norm bleibenden Harnmengen 
Sind abnorm grossen Schwanküfigen ‘unterworfen. 
Sie können zwar von wechselnden Quantitäten 
der Nahrung herrühren, allein letztere wechseln 
um so weniger, als diese Kranken nie 'zu trinken 
verlangen und auch im heissesten Sommer nur 
künstlich dazu angeregt ‘werden können. 


Es 
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wäre daher nachzuweisen, in .wieferne "diese 
Schwankungen von den Nerven abhängig sind. 
Im normalen Zustand hängt die Harnmenge ab 


t) von. der Wassermenge. des Blutes; 2) von 
der Thätigkeit des Nierenparenchyms; | 3) von 
der 'Thätigkeit der Gefässnerven ; 13, von dem 


Verweilen in der Blase. 

4) Dass das Blut in diesen Fällen ' von we- 
sentlichem Einfluss war, ist nicht. anzunehmen, 
da die Schwankungen weit rascher und vor- 
übergehender sind, als ‘sie bei‘ Individuen, 
welche keine 'sehtbären Verä in zeigen, 
entstehen können. RER 

2),Die Thätigkeit des Parenchyms von der 
Nerventhätigkeit zu ‘trennen ist eine Aufgabe, 
an deren Lösung wohl nicht zu denken ist, ‚doch 
scheint das Parenchym weniger thätig gewesen 
zu sein, weil die Ausscheidung verringert, war. 
Denn, wenn ein 'abnormer es der Nieren das 
Parenchym “affieirt und zu stärkerer Absönder- 
üng angeregt 'hätte, ‘so würde auch’ ’dem "Auf- 
hören der Reizung eine Verminderimg ‘der Se- 
ceretion entsprochen haben. "Allein die Schnellig-. 
keit des Wechsels scheint diese Annahme zu 
widerlegen. Uebrigens ist auch keimGründ zur 
Annahme chemischer Reize vorhanden, 'die vor- 
züglich ‘auf die Nieren wirken, sondern 

3) es, scheint der Grund in der Affection der 
sympathischen Nerven zu beruhen, wofür noch 
besonders die eigenthümliche Abweichung spricht, 
dass die Epileptischen des Nachts ‘mehr Har arn 
ausscheiden, als bei Tage, während dies. in 
normalem Zustande gerade umgekehit ist. 

Chlor und Phosphorsäure zeigen auflallende 
Abweichungen, die nicht mit dem spec, 3ew. 
in Verhältniss stehen. Aus dem Wechsel der 
Nahrung sind sie nicht zu ‚erklären. 

Die Harnstoffausscheidung . ist mehr oder 
weniger abnorm vermindert, die stündlichen 
Schwankungen sind edehtenn und die . ‚Aus- 
scheidung ist bei Nacht vermehrt. Beides ienei t 
aber weniger von abnormer Production von arn- 
stoff, sondern vielmehr von’unvollkommener Aus- 
gleichung des ausgeschiedenen Wässers herzu- 
rühren. Uebrigens wird vielleicht der Harnstoff, 
durch die Convulsionen vermehrt. Der Einfluss, 
welchen die 'Convulsionen selbst ‚haben-, Jässt 
sich aus den Beobachtungen nicht einsehen. Das 
von  Erlenmayer beobachtete Auftreten der 
Harnsäure ünd von Harnsäurekryställen "nach 
den Convulsionen fand H. bestätigt. Zücker 
wie (Reynoso) fand er nicht. 

Das spec. Gew. ist "bei den Cönvulsionen 
verschieden, meist kurz vorher vermindert, dann 
schnell vermehrt, bisweilen ganz uhverndekt. 

'So viel scheint'gewiss, dass im ‘Nierenge- 
flecht wahre und beständige Störungen: vorhan= 
den sind, ‘die meist ohne Ordnung aufzutreten 
scheinen’, 'zuweilen erscheinen: sie mit den Con-+ 
vulsionen , ‘bisweilen ohne bemerkbare‘ Veran- 
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lassung, doch scheinen sie im Allgemeinen auf 
Nereniiiiae geb zu Woruhen. 
7,9 

Folwarezny hat in 3 Fällen von lcterus, 
die auf Oppolzers Klinik vorkamen, den Harn 
nach der von Hoppe angegebenen Methode (vgl. 
Bericht pro 1858 pag. 82) auf‘ Gallensäuren ge- 
prüft, ohne aber auch nur eine Spur derselben 
aufzufinden. Die gleichen negativen Resultate 
erhielt, derselbe auch in 6. Fällen von normalem 
Harn,, wo: gleichfalls die Reaction auf Gallen- 
.säuren. erfolglos. blieb... (Die gleichen, Resultate, 
sind auch von mir bei icterischem Harne_er- 
langt. worden ;.;weder nach der ‘von mir früher 
befolgten, ac nach der von Hoppe angegebenen 
Methode. konnte, die wirkliche Gallensäure- 
reaction erhalten werden. Sch.), 

‚In. den Fällen von, F. wurde Benzoesäure 
innerlich gegeben zu 10 Gran.. Es gelang in 
diesen ‚Fällen im Harne Hippursäure nach- 
zuweisen, .. 

u Düi ‚glaubt ‚daher die Behauptungen von dem 
constanten Vorkommen der ‚Gallensäuren im 
normalen, und ‚besonders im, ieterischen Harne 
und das Ausbleiben der. Hippursäure im ic- 
terischen Harn ‚bestreiten und die Theorie, über 
Sistirung der Glyeocholsäure- und Glycin-Bild- 
RB im; deterus verwerfen, zu müssen. 


Weiter theilt E- mit, dass er in 5 Fällen 
von Colica saturnina Harn und Faeces auf Blei 
geprüft und in 'einem dieser Fälle Bleii im Harne 
In habe. Nach ‚erfolgter Behandlung, 
mit, Jodkalium. ‚sei aber, das I lei nicht mehr 
eRbNeiaher. gewesen. . Das Verfahren , dessen 
r... sich. bediente, war, Folgendes: Der, Harn 
Bu abgedampft,, der Rückstand mit Salpeter 
gemengt und vorsichtig verpufft. Die Schlacke 
wurde in kochendem: Wasser unter Zusatz von 
überschüssiger Salpetersäure gelöst und durch 
Erhitzen die salpetrige Säure ausgetrieben , fil- 
trirt und Schwefelwasserstoff in die Lösung ge- 
leitet. Die entstandene schwärzliche Trübung 
wurde abfiltrirt, ausgewaschen und mit kohlen- 
saurem Natron Semergt auf der Kohle der Löth- 
rohrflamme ausgesetzt. Das reduzirte Blei wurde 

dureh; Schlämmen isolirt. 
«. Weiter; ‚vertheidigt .F. die semiotische .Be- 
deutung des Fehlens der Chloride im Harn gegen 
die. von: Hoppe. versuchte Erklärung, diesen 
Mangel aus: verminderter. Zufuhr. derselben. in 
solchen, Fällen. in. den Organismus abzuleiten. 
FE. führt ‚dafür, an, dass in. Fällen, wo gar, kein 
Chlor im Harne aufzufinden war, die Patienten 
doch Chlormetalle enthaltendes Wasser getrunken 
und gesalzene Suppen, ja. selbst gesalzene Hä- 
nge, genossen ‚hätten. ; Er führt ferner ‚speciell 
einen. Kall von. Rhenmatismus acutus artic. auf, 
fe ma der. Harn ‚von dunkler Farbe, 1030 
wicht, ‚saurer Reaction und vermehrten 
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Mengen ‚von Harnstoff, Harnsäure und Erdphos- 
phaten anfänglich die Chloride normal enthalten 
habe. Mit einemmale seien in diesem Harn die 
Chloride auf Null geschwunden und eine geringe 
Menge Albumin aufgetreten. Zu gleicher Zeit 
seien aber auch Reibungsgeräusche wahrgenommen 
worden, indem Pericarditis hinzutrat. Das gleiche 
Verhalten des Harns sei von Heller schon früher 
vielfach beobachtet und in den Krankenhaus- 
und Gesellschafts-Berichten hervorgehoben wor- 
den. Bei der Vornahme der chemischen Reaction 
dürfe aber nicht vernachlässigt werden, den 
Harn mit einem Ueberschuss von Salpetersäure 
zu versetzen, tüchtig umzurühren und) nun. erst 
die: Silberlösung hinzuzugeben. 


Müller hat über Harnabsonderungen nach 
operativen Eingriffen Folgendes beobachtet: 
1) Unmittelbar nach operativen Eingriffen sinkt 
in: Folge, des Verlustes, an. Körperbestandtheilen 
(Blut) die Umsetzung. der. stickstoffhaltigen. Ge- 
webe unter das gewöhnliche Maass. 2) Vom 
2. Tag an nach einem grösseren operativen Ein- 
griff findet eine ‘Vermehrung des in Form, von 
Harnstoff aus dem Körper ausgeschiedenen Stick- 
stoffes statt. Diese Vermehrung ist bedingt 
durch eine vermehrte Umsetzung stickstoffhaltiger 
Körperbestandtheile. 3) Die vermehrte Um- 
setzung dauert je nach dem Zustand des Kranken 
und der Grösse des operativen Eingriffes ver- 
schieden lange Zeit und gibt sich durch gleich- 
zeitige Erhöhung der. Körpertemperatur und 
Verlust: an Körpergewicht zu erkennen. Der 
Gang der Harnstoffausscheidung lässt sich iu 
den untersuchten 7 Fällen durch Curven dar- 
stellen, deren Abseissen auf die Tage, die Ordi- 
naten auf die von 1 Kgr. Körper stündlich ge- 
lieferten Harnstoffmengen bezogen sind. 4) Nach 
Ablauf dieser Zeit findet eine langsame Zunahme 
des Körpergewichtes statt, während die mittlere 
Harnstoffmenge den früheren Stand wieder er- 
reicht oder selbst für einige Zeit unter denselben 
sinkt. 5) Auch wo die äusseren Symptome 
keinen als fieberhaft zu bezeichnenden Zustand 
nach einigermassen bedeutenden operativen Ein- 
griffen erkennen lassen, gibt doch die (relativ) 
vermehrte Harnstoffausscheidung eine Steigerung 
in der Umsetzung stickstoffhaltiger Körpertheile 
zu erkennen. | 


Als, Bestandtheile einer farblosen bröckeligen 
Fücalmasse einer Icterischen fand Krell 33 Th. 
Wasser, 63 Th. fettsaure Salze (Margarin-, 
as und Oelsäure, grösstentheils an Natron 
gebunden) mit etwas Fett, 1 Th. in Wasser un- 
lösliche Salze (phosphorsaure ‚Kalk- und Talk- 
erde), 1 Th. lösliche Salze (Kochsalz, Natron- 
phosphat, und schwefelsaures Alkali), 2 Th. 
Pflanzenfaser, Epithel und. Eiweiss. Gallenpig- 
ment und Gallensäure fehlten. 
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Ueber Transsudate, Sedimente und Con- 
erelionen. -.. Hr 7 


Hase, &: „lieber ER okemischE Zusammensetzung der. 
Cerebrospinalflüssigkeit. Virch. Arch, Dr = . Heft 
3 u. 4. p.’391. 

Redenbacher, H. Veber die Zusammensetzung hydropi- 
‘scher Transsudate bei Lebercirrhose u. is. wi Inaug.- 
Abhdl. .d. Mürch. med. Fakultät. .1858. 

Bödecker. ‘ Ein neuer Beitrag‘ zur Kenntniss des, Eiters, 
und über die verschiedene Zusammensetzung des In- 
haltes zweier Ovarien-Cysten. Henle’ su. Pfeuf. Zeitschf. 
Bd. VII. p. 145 u. 149. 

Dr. Valentiner. Zur Kenntniss der animalischen'Pig- 
mente. Günsburg’s Zeitschr. X. Heft 1.p: 46. 

-E. Brücke. Ueber Gallenfarbstoffe und ihre Auffindung- 
Sitzungsber. d. mathem.-naturw. Klasse d. kais. Akad- 
zu Wien. Bd..35. p.:13 u. Molesch. Unters. Bd, VI. 
Heis 2.,p.. 173. 

Hahn, H. Ueber Schleimsteine (Chondroiten). Arch. d. 
Pharm. April 1859. p. 22. 

F. Heller. Die Harnconcretionen, ihre Entstehung, Er- 
kennung und Analyse mit besonderer Rücksicht auf 
Diagnose und Therapie. 'Mit 12 Taf. in Farbendruck. 
Wien 1860, bei Tendler u. Comp. . 

Gallois, M. : De l’oxalate de chaux dans les sediments 


de l’urine de la gravelle et des calculs d’oxalate de‘ 


Compt. rend. T. 48. Nr. 14. p.693. 


Note sur des ealculs urinaires trouv&s 
Compt. rend. : Tom. 38. 


chaux. 


Scheerer-Kestner. 
dans la vessie d’un porec. 
p: 357. 


Erz, J..B.: Ariöhicp einiger, Harnsteine eines Oelien, 
Wittstein’s Vierteljahrsschr. 8. Bd. p. 184. 


. Hoppe untersuchte die durch Punction ent- 
leerten Flüssigkeiten von 2 Fällen von Spina 
bifida und 3 Fällen von Hydrocephalus internus 
und fand dafin auf 1000 Th. Flüssigkeit: 


I. Punction I. Bunetion IV. Punction 
bei Spina bifida, 


Grm. 


Grm. Grm. 
Albumin 1,62 2,64 2,46 
Wasserextractstoffe 0,70 0,35 0,42 
Alkoholextractstoffe 9.57 2,48 2,25 
Lösliehe Stoffe ä 7,52 8,21 
Unlösliche Salze 0,25 0,15 0,28 
Feste Stoffe 12,51 13,12 13,28 
Wasser 897,47 986,88 986,72 


Die entleerten Flüssigkeiten (22—35 Cem.) 
reagirten stark alkalisch, wurden beim Erhitzen 
schwach _getrübt,, ohne Coagulum, Essigsäure 
bewirkte sodann flockige Gerinnung. T und II 
redueirten nach Entfernung des Albumin Kupfer- 
oxyd, IV nicht. 


Der zweite Fall von Spina bifida gab weit 
mehr, nämlich 500 Cem., .die zweite Punction 
435 Cem. ‚Nur die zweite Flüssigkeit redueirte 
Kupferoxyd. Beide waren stark alkalisch, Essig- 
säure entwickelte Kohlensäure, fällte aber“ wenig 
Albumin. 





Die Analyse ergab: u iii 
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“I. Punctiom ss» UsPunetion,,...! 








in. 1000 Cem: «ins 1000 ‚Gem. R 
Grm. een 
‚„Albuiminv swiln &2B5 And va 
Extractivstoffe....,2,3041 % An - ih 
Lösliche Salzes... 7,67, »: \ seh das 
-»Unlösliche Salze. 0,45 : 9,454. 
‚Feste Stoffe, 10,67 aus "10,20, au 


Die Flüssigkeit der Pr m IV. Punction 
des 1. Falles und der I.P. des 2. Falles würde 
auf Kalisalze geprüft, enetar m. nur r Spuren‘ | 
davon. Be 

Die bei der Section des 1. Falles von Hydro- 
cephalus entleerte Flüssigkeit betrug 810 Cem. 
Der Gehalt betrug 12,52 Grm. in 1000 Cem. 
Das spec. Gewicht beirug wie bei allen obigen 
Flüssigkeiten ungefähr 1,001. Die Trommer- 
’sche Probe ergab nichts. u a 

Im zweiten Fall betrug die Quantität der 
Flüssigkeit der I. Punction 600 Cem. Die 
quantitative Bestimmung ging verloren. Sie re 
dueirte reichlich Kupfer- und Wismuthoxyd‘ Haan 
Entfernung des Albumin, welches nach dem’ 
Polarisationsappärat Bi Grin, in 1000 Cem. Flüs- 
sigkeit betrug. Eine Prüfung auf Indican "ergab 
wie bei allen Transsudaten ein negatives Resul- 
tat. Ein Versuch, den Zucker von 250 Cem. 
Flüssigkeit so zu concentriren, um ihn durch 
Polarisation zu ermitteln, misslang trotz der 
starken Kupferreduction. Wi IRRE SAONEE 

Die Flüssigkeit der II. Punction ‚betrug nur 
187 Cem., zeigte nur 1,005 spec. Gew., war' 
frei von rothen Blutzellen , ‚edagulirte bein: Er- 
hitzen flöckig, reagirte alkalisch, enthielt 11,5 
Grm. Albumin in 1000 Cem., reducirte A 
AIR 


oxyd nicht und enthielt in ‚1000° Ir Die > 
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Albumin.. wie 1579 mb en 
Alkoholextraetstoffe 0,845 Sa, 
Wasserextractstoffe. 0,48 „l a di ‚Po an 
Lösliche Salze: ker ® Äpparat 
Unlösliche ‘Salze " 10,35.°5. ee al 
Feste Stoffe 20 m) side aba 
| Sri UFER ÄRHERTE 


Die Flüssigkeit von der Section” betrug 
1020 Cem., war grüngelb und "enthielt eiter- 
artige, consistente Flocken, die durch Essigsäure 
zusammenschrumpften. Veberschüssige "Essig-" 
säure ergab einen unlöslichen 'Niederschläg, die 
mikroskopische Untersuchung‘ zahlreiche £rar 
lirte Zellen, es war somit reichliche Eiterbei=" 
mischung zugegen. "Erhitzen "bewirkte dicke 
Flocken, Zuekerreaction’ fehlte: "Aus der Zu- 
sammensetzung ‘der Flüssigkeit von der "Section 
und von der III. Punction ergibt sich,’ dass be=' 
reits vor der HI. Punction lebhafte E zün 
ung in den die‘ Höhle umgebenden Gefüssen: 
vorhanden war. Der anfängliche Albuming 
von 1 pr. Mille stieg bei der IE, Püne 













Fuiras, 
yy' 


214.373 


»1 pr. Millesiundbeisder Section zeigte. sich 
sogar »Eiter.»',Dieser Fall ergibt zugleich, wie 


H: schon ‚öfter-fand, dass bei eintretender Ent- 


zündung der »transsudirenden Gefässe nicht mehr 
allein "Alkalialbuminat, ‘sondern auch in der 





oagulirbares Albumin in der Cerebrospinal- 


flüssigkeit auftritt, während dies in reinen 
Cerebrospinalflüssigkeiten ganz zu fehlen scheint, 
wie dieses auch die‘ Analyse einer mit Blut- 
spuren»verunreinigten Flüssigkeit ergab, die von 
einem °5monatlichen Mädchen stammte. Sie 
. betrug 200: Cem.,;'gab weder Zuckerreaction, 
noch ungern Bun Erhitzen und enthielt: 


s.. 1000 Cem. 
Albumin 0,70 Grm. 

aueinatactivstofle, „4 .4,57,.; 4 

u... .Lösliche. Salze El. 2 

u ‚Unlösliche Salzes..0,53 44 

r Feste Stoffe eu: > 


‚Die Gegenwart ‚des; in der Hitze coagulir- 
bakazik ‚Albumin. in. der. Cerebrospinalflüssigkeit 


bildet demnach ‚; wenn sie nicht wesentlich. mit 


Blut »verunreinigt ist, ein gutes Kennzeichen 
VRSDÄRBET Entzündung. 

» Da nach ‚den tkesien Erfahrungen sich 
ein hoher Albumingehalt neben geringem Salz- 


gehalt und ein: hoher. Salzgehalt neben geringem. 


Albumingehalt zu finden pflegt, so könnten die 
geringen Quantitäten und löslichen Salze neben 
dem äusserst. geringen Albumingehalt auffallen, 
allein * die» Flüssigkeiten. waren ‘von Kindern, 
welche‘ bekanntlich ‘wässriges Blut und somit 
wässrige: 'Transsudate haben. 

Das Verhältniss des Kalium zu Natrium war 
beimII. Hydrocephalus-Fall 5,26 : 100. 

Hinsichtlich des Zuckergehaltes. der Cere- 
brospinalflüssigkeit hat bereits Turner angegeben, 
dass er; durch die Kupferprobe nicht erwiesen 
sei. ‚Er, geht aber zu weit, wenn er behauptet, 
es sei kein Zucker da, weil mit Zinnchlorid ge- 
tränktes Wollenzeug die Zuckerreaction beim 
Trocknen nicht ergebe: - Welcher Stoff das 
Kupferoxyd reducire, hat er nicht angegeben. 

Das sicherste Mittel zur Entscheidung dieser 
Frage bleibt jedenfalls die Gährung. Die Flüssig- 
keit der II: Punction des 2. Falles von Spina 
bifida ‘gab nach Entfernung des Albumin deut- 
liche _Kupferreduetion. Es wurden 200 Cem. 
davon mit dem ‚doppelten Volum Alkohol über- 
gossen, ‚mit, Essigsäure neutralisirt, später filt- 
rirg und. ‚im Wasserbad  eingetrocknet. Der 
Rückstand. ‚wurde mit absolutem Alkohol . ex- 


trahirt, eingeengt, in Wasser gelöst, mit essig- 


saurem Bleioxyd gefällt, filtrirt, das Blei mit 
Schwefelwässerstöff gefällt, möglichst concentrirt 
im’ Wentzke'schen "Polarisationsapparat unter- 
sucht, dann zum Syrup verdunstet, "eine Probe 
mit"Aetznatrön und schwefelsaurem: Kupferoxyd 
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erwärmt, ‘das Uebrige mit Wasser und Hefe‘ 
3 Tage: bei mittlerer Temperatur stehen gelassen, 
filtrirt und zum Syrup verdunstet.' Der Syrup 
zeiste keine‘ bemerkbare Kupferreduction mehr. 
Ebensowenig eine Drehung der Polarisations- 
ebene. Weder Alkoholbildung, noch Kohlen- 
säureentwicklung wurde während und nach der 
Gährungsprobe bemerkt. 

Der Körper, welcher die Kupferreduction be- 
wirkt hatte, zeigte nach diesen Untersuchungen 
und den Proben mit Hydrocephalusflüssigkeiten 
folgende Eigenschaften : 1) Er löste Kupferoxyd- 


 hydrat mit dunkelblauer Farbe und reduzirte 


dasselbe bei 100°; 2) seine Lösung wurde von 
Aetzalkali gebräunt; 3) er reducirte Wismuth- 
oxyd: 4) er verschwand bei der Gährung ohne 
Gährungsproducte erkennen zu lassen; 5) er 
bewirkte die Drehung der Polarisationsebene 
in conzentrirter Lösung nicht. Ausser diesen 
Eigenschaften, welche für einen nicht drehenden 
Zucker sprachen, wären noch folgende Ergebnisse 
der Untersuchung zu erwähnen. Der Körper 
war löslich in Wasser und absolutem Alkohol, 
wurde weder durch Bleizucker, noch Bleiessig, 
wohl aber durch letzteren mit Ammoniak ge- 
fällt: ° Er krystallisirt weder für sich allein, 
noch mit Chlornatrium, letzteres krystallisirt in 
Oktaedern aus dem 'Syrup aus. Zu weiteren 
Untersuchungen reichte das Material nicht aus. 

Einen Stoff ‘von 'analogem Verhalten fand 
A. in einer Aseitesflüssigkeit. 

Wie die obigen Untersuchungen zeigen, fin- 
det sich die Substanz nicht in jeder Hydro- 
cephalus- und Spinabifidaflüssigkeit, und sehr 
selten in der Flüssigkeit der Hirnventrikel von 
den Sectionen, was wohl von dem Einfluss der 
Fäulniss ie mag. 


Redenbacher theilt 2 Fälle von Lebereirr- 
hose mit hochgradigem Hydrops universalis aus 
v. Pfeufer’s Klinik in München mit, nebst An- 
gabe der Zusammensetzung der Transsudate. 

In 'beiden Fällen zeigte sich, entsprechend 
einer über ‘die Hälfte verminderten Urinaus- 
scheidung vor der Paracentese des Unterleibs 
derHarnstoffgehalt des Urins (25,3 als normales 
Mittel bei Weibern nach Bischoff angenommen) 
um die Hälfte vermindert. Nach der Operation 
nahm in beiden Fällen Urin- und Harnstoff- 
Ausscheidung ‘und zwar allmälig zu, erreichte 
im II. Falle nicht das normale Mittel, während 
sie im I. Falle schon am 3. Tage nach der 
Operation dasselbe‘ überstieg. Die Chloride, 
welche in beiden Fällen vor der Punction sehr 
vermindert waren, nahmen nach derselben, je- 
doch nur um Weniges, zu. 

Die 'reichlichere Harnstoff-Ausscheidung, im 
I: Falle ‘von 12,346 auf 28,934 Grm., im 
II. Falle von 10,836 auf 16,32 steigend, erklärt‘ 
sich theils ‘aus der erhöhten Gefässthätigkeit‘ 
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nach Entleerung: ‘grosser Mengen von Flüssig- 
theils; aus der vermehrten ‘Aufnahme von: 


keit, 
- Flüssigkeit! nach. ‚solehen ‚Entleerungen. "Die 
Harnstoffverminderung in II. Fall’ möchte wohl 
in: den-Abmagerung und: gleichzeitigen: Diarrhöe 
der Kranken: ihre OBEN finden. 

Faserstoff : enthielten 
nicht. 

Fett- und Foitrabtiestofigehailk war 
normalen: ziemlich nahe. 

R. fand im hydropischen Transsudat: bei 
Lebereirrhose 0,776 und: »1,1214:: Es liegt 
hier die: Frage nahe, wie: (eich Harnstoff: das 
Blutserum: in diesen Fällen enthalten habe: ‚Die 
Antwort ergibt sich auf einem Umweg. Die 
gleichzeitige Untersuchung nämlich : des: Urins 
auf Harnstoff vor: derParacentese ergab: in: rich- 
tigem -Verhältniss zw der: sehr verminderten 
Diurese eine: sehr geringe Harnstoff-Ausscheid- 
ung. durch die Nieren. Da nun die Resultate 
der bisherigen Analysen gezeigt: haben, dass das 
Blut in allen jenen Krankheiten harnstoffreicher 
ist, worin die Ausscheidung des Urins. und: ana- 
log: die des Harnstoffs im Urin, beschränkter ist; 
so kann man. wohl’ annehmen, dass’, wenn bei 


Krankheiten mit hydropischen Transsudaten eine‘ 


verminderte - Diurese: und ‚Harnstoffausscheidung 
durch ‚den Urin beobachtet‘ wird, das Blut immer 
einen Ueberschuss ‘von ‚Harnstoff enthält, und 
dass gerade ..das Mittranssudiren des Harnstoffs 
mit der hydropischen -Flüssigkeit-in die; Perito- 
nealhöhle ‚oder das subeutane Gewebe einer der 
Wege ist, auf. welehen :sich ‘das Blut: seines 
überschüssigen: Harnstoffs entledigt. Jedenfalls 
wäre diese Annahme.nur: widerlegt, «wenn nach- 
gewiesen wäre, dass. das Blut Hydropischer ab- 
solut arm an Harnstoff wäre ‚oder .'gar keinen 
enthielte.e Würde diese Annahme durch weitere 
Untersuchungen bestätigt ‚'' so! wäre. hierin viel- 
leieht ein. Grund dafür‘ gefunden, ; ‚warum . in 
manchen . Krankheiten, welche: seröse Exsudate 
im Gefolge. haben, ‚bei denen jedoch: nachweis- 
bar entweder die normale: oder sogar’ eine ver- 
mehrte Diurese. und. Harnstoff-Ausscheidung: 
stattfindet, der Harnstoff. als Bestandtheil dieser 
Transsudate gar nicht. oder ‚doch- nur in so | ge- 
ringer:-Menge. auftritt, dass er mit’ unsern Mitteln 
nicht nachgewiesen werden kann. :-Mankämeso zu 


dem Schlusse, ‚dass: nur in.'solchen Fällen Harn-- 


stoff in Transsudaten vorkomme,.in welchen. die 
Krankheit zugleich ‚einen Unbemehuss des Blutes 
an. Harnstoff bedingt. 

Eutter und Holler fanden. in einem. serösen 
Pleuraexsudat' (gleichfalls..aufv. ser un 
9,3 Harnstoff. 

R. fand im I. Falle: 6,6333; im H. Falle 
2,607. in 1000. Thx: -hydropischen 'Transsudats, 


wovon das erstere etwa. ?/3 des : Normals''aus-' 
macht, jedoch den Ergebnissen ER: 


kranken 'Serums sehr‘ nahe. kommt. '/ des 


beide: Flüssigkeiten 


LEISTUNGEN IN DER'PATHOLOGISCHEN CHEMIE 


Salzgehaltes war: Kochsalz: 'undist''wohl« wie 
beim Harnstoff hier anzunehmen,‘ dass» der ı&e- 
halt. der. Transsudate an Kochsalz‘: bein allges 
meinem: Hydrops (in: specie. in Folge :von.Leber- 
eirrhose in: umgekehrten , Verhältniss»steht zu. 
gleichzeitigen Eee ‘des: ep wer 
Urins.: © 
Die- grosse Differenz - in ‚dan; ‚Resultatenchsiden 
Fälle zeigt, ‘dass dieselbe. pathologische. Verän- 
derung desselben Organs bei verschiedenen» In- 
dividuen wohl dieselben’ äussern »Krankheits> 
Erscheinungen und qualitativen. Produete Hof! 
kann, :während die; quantitative Zusammensetzung: 
der einzelnen Bestandtheile wieder die grössten 
Verschiedenheiten bietet. — 


BIPREN 
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Bödecker hat den Eiter aus Ablrökiiikestions- 
Abscess eines sonst gesunden Mannes untersucht. 
Der Eiter war blassgelb, ohne Geruch, schwach 
alkalisch, von 1022 .spec. Gew. Er. gab 11,24 
pCt. feste Bestandtheile und 88,76 Wasser. Mit 
Essigsäure versetzt, schieden sich’lange Fäden 
und Fetzen von Schleimgerinnseln‘ ‚aus, ‘.dievim' 
überschüssiger Essigsäure unlöslich waren; \da- 
bei: klärte: sich Un Fa ai Me 
filtrirbar. I sausbandıes 

Auch ohne Essigsäure: ne ichs ‚ein: Theil 
Eiterserum: abfiltriren. ‘In diesem Filtrat erzeugte» _ 
Essigsäure zwar auch: einen: Niederschlag‘, (aber: 
er löste sich in überschüssiger Essigsäure wieder 
auf. Lab bewirkte nach" 3stündigem ‚Stehen- 
keine Coagulation 'in der Flüssigkeit. 'B;. schliesst, 
daraus, dass kein Casein darin sei Chlorbewirkte, 
in dem Eiterserum keine irothe Färbung.‘ Zucker; 
und Harnstoff liessen: sich in ‚dem. ‚Eiter- nieht, 
nachweisen, dagegen Leuein. m na so 

Die DOSE Bestimmung ergab; folgende: 
Zahlen: - DE EIERN Per 

un ee A a 
Teste Stönd en i A bar 
Organische Stoffe ka k 5 “erh | 
Unorganische Stoffe . 





% Are: = 


Albumin . ; lan Are ger 
Schleim, ER nn Glutin;ete. ae. 21) 


Cholestearin. und neutr.' Fett syn anaiz 1,09 


‚Chlornatiinnn.. 2) serie er 
Andere Alkalisalze . so re ai; 
Erdphosphate und Eisen. se Abus. 


 Bödecker ‚hat. rag "den "Inhalt" zweier‘ 
Ovarieneysten bei, einer "und derselben Frau, 
wovon die eine schon £- ii eit ug ud, di 


andere aber ganz neue tstehung 


n 
gleichend untersteht und ih a ea 


halten: 
2 ine Dr rend ae 
Yirlens Die Flüssigkeit a ‚elta Oyste war, hell 
Kurmaie klar, schwach ..alkalisch , nicht faden-. 
ziehend,,.von 1009 spec. Gew. und ergab 5,77. 
pCt, feste. Stofle, die ausser a 


. diekes Gerinnsel, 


wär «nachweisbar. 


HNAm) Kaua 


inin;waren. Schleim war nür in 
ae sub tapalirochandoit ‚ausserdem ein 
Glütin»ähhlicher"Stöff,, etwas Leucin und Am- 
‚moniak. Dagegen wären Hken steil, Zucker und 
Tyrosin »niehtsnachweisbar.‘ 
vol. Die Flüssigkeit der jungen: (Gysik, ‚war 
bräunlich rothgelb, dick schleimig, fadenziehend, 
von 1049: spee. :Gew., 'von alkalischer Restdtion ; 
‚sie ergab »20,65 und in einem re ee 
20,80 pCt. fester Stoffe. 
0 Essigsäure: ‘bewirkte in: der Flüssigkeit ein 
gemengt aus käsig flockigem 
'Albumin uhtlängen-Föden, die BD. für’Schleim- 
‚stoff hält. »Ueberschüssige Essigsäure löste diese 
Fäden nicht auf. Eine ähnliche Fällung bewirkte 
„Alkohol. (Diese ‘durch Essigsäure und Alkohol 
fällbare Substanz, 'die‘B., ohne bestimmte'Gründe 
dafüränzugeben, für Schleimstoff hält, war wahr- 
scheinlich Metalbumin.  Sch.). 
u Ausserdem fanden sich Leuein und Ammo- 
niak in geringerer ‚Menge als im I.; ‚Harnstoff 
‚Zucker und Tyrosinknoten 
sind Bitch PER worden. 

‚tan wenige enter Her in nahe 
Fiitände bekannt und für die meisten derselben 
fehlte 'es: bisher an Lösungsmitteln zur Reindar- 
stellung. Schon vor 3: Jahren stellte Dr. Valen- 
ner auf Frerichs Veranlassung Versuche an, 
bei welchen er aus ätherischen ‚Auszügen ver- 
‚schiedener: gallenfarbstoffhaltiger Objecte einen 





| ‚krystallinischen Farbstoff erhielt, der in Frerichs 


* 


Klinik _ ‚der, Leberkrankheiten ER ehrieben und 
Taf. I. Fig. 7 abgebildet ist. Er stellte später 
weitere Versuche darüber an, welche ihm fol- 
Li "Resultate lieferten: 

1) Die Farbstoffe Pigmenthältiger Gallen- 
eöheremente bestehen nicht ausschliesslich aus 
Biliphäin und Biliverdin, oder deren Kalkver- 
'bindimgen, sondern sie enthalten, fast Constant, 
‚einen oder‘ mehrere Kryställisirbäre Farbstoffe, 
die in’ Chloroform mit gelber Farbe löslich, aus 
dieser Lösung in rothen und braunrothen, Jlah- 
«ettförmigen und: rhomiboidalen Plättchen und in 
‚drusig gruppitten, »prismatischen ‚Krystallen »an- 
sehiessen, welche'Kryställe ihrer Mehrzahl: nach, 
in ‘Farbe, ıHabitus ‚und‘ chemischem ‘Verhalten, 
mit dem Hämatoidin übereinstimmen: 4... 

»bDarstellung:: Nach Erschöpfung: 'der: chers- 
mente, ‚mit’Alkohöl und Aether werden »dieselben 
mit Chloroform » digerirt und der Auszug unter 
Vermeidung zu starken 'Luftzutrittes verdunstet. 
Zur Gewinnung »grösserer Krystalle versetzt „man 
die ‚Lösung‘ vor : der Verduustung mit 'etwas 
thierischem Fett und wäscht letzteres aus dem 
Rückstande rasch ‚durch Aether aus. 

-+ Von 14 verschiedenen Gallensteinen ‚sathielten 
13 die aus Chloroform sich abscheidenden Kıy- 
stalle, Die, aus; Chloroform 'erhaltene ‚Kıystalli- 
sation. ‚verhält »sieh. wie-Hämatoidin,, 'enthält 


'OVON SCHERER, Won mar 


87 


jedoch manchmal auch Kıyställe, ' die in Form 
und Farbe von Hämatoidin abweichen. ‘Ist diese 
Verschiedenheit eine Täuschung und sind die 
in: Aether löslichen, von den aus Chloroform 
enthaltenen: nicht wesentlich verschieden, so 
muss die»Löslichkeit ‘in Aether auf nicht con- 


‚stanten Beimengungen beruhen. 


2) »Ikterische, fettreiche Lebern,, beieälllen: 
die ikterischen Fettlebern höchsten '»Grades, 
welche, direet mikroskopisch untersucht. ‘ohne 
Spur geformter Pigmente sind, bilden, "im 
Wasserbad jausgeschmolzen;, unterder sich ab- 


'scheidenden 'Fettschicht und in den noch fettig 


durchtränkten Parenchymstüchchen,, sehr zahl- 
reiche unverkennbare Hämatoidin-Kıystalle von 
einer Form, welche mit der in Extravasatherden 
völlig übereinstimmen. 

Die Kıystalle des :Hämatoidin , weiähe aus 
langsam verdunstender Chloroformlösung an- 
schiessend,, ‘selten mehr » als mikroskopische 
Grösse 'erreichen , sind ‘meist nicht ‘mehr die 
kurzen 'schiefen ‘Prismen mit “rhombischen  End- 
flächen, ‘wie sie bereits vielfach: beschrieben und 
abgebildet sind, sondern gestreckte ‘fast recht- 
winklige Täfelchen, denen, wenn sie'eine beträcht- 
lichere Dicke erreichen, ganz ‚flache Pyramiden, 
fast nur durch diagonal sich kreuzende Linien 
angedeutet, aufgesetzt sind. Dieser'Form' gehen 
bei Anwesenheit fremder Substanzen, abgeänderte 
Formen vorher, namentlich: ‘gestreckte 'rhom- 


‘boidale Plättchen, theils mitiabgerundeten, itheils 
mit gut ausgebildeten Winkeln, 


zuweilen in 
eigenthümliche, dumbbellförmige Drusen gruppirt, 
indem zwei: fächerförmig »gespreizte 'und  'halb- 
spiralig gedrehte »Plättchensäulen 'mit dem ’ge- 
schlossenen Ende Sförmig. an "einander haften. 
Ausserdem ist: die gewöhnliche: ‚aus 'apoplekti- 
schen : Herden u. 's. :w. bekannte Form nicht 
selten.: »'Ein «rasch auf dem 'Objectgläschen ver- 
dufistender Tropfen: hinterlässt rein Gewirre 'von 


‘Nadeln (sehr gestreckten rhombischen’Krystallen), 
denen sich »bei »langsamerer. Verdunstung alle 
‚Uebergänge: zu kurzen rfhombischen ‚und fast 
rechtwinkligen Tafeln anschliessen. 


Wasser, Alkohol und Aether lösen weder 


‚kalt noch :siedend «das /Hämatoidin, ‘aber längere 
‚Zeit dem. zerstreuten Tageslichtvausgesetzt, 'zer- 


fallen. «die «Krystalle. «in der Flüssigkeit ohne 


‘sichtbare’ Lösung zu: einemlockeren, »amorphen, 
-grünenPulver. Ebensowenig lösen sie ätherische 


oder fette Oele auf. 
Reine concentrirte Schwefelsäure löst die 


‚Krystalle unter raschem »Farbenwechsel und Zer- 


setzung zu körnig flockigen Massen mit vor- 
wiegend bräunlicher Färbung. Hemmt man die 


Zersetzung: vorher, während einer gleichmässig 
‚grünen Färbung durch Wasserzusatz, so entseht 
‚ein amorpher 'grüner Farbstöff, «der durch 'Lös- 


ung in. Ammoniak und. Wiederverdunsten in 
compacte grüne Körnchen ohne ‚deutlich‘ kry- 
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‚stallinische  Structur und in eine aus zarten, 
formlosen Häutchen bestehende Masse re 
werden kann. 

Salpetersäure, namentlich die gewöhnlich zur 
Gallenfarbstoffprobe benutzte, welche‘ etwas sal- 
petrige Säure enthält, zersetzt die Masse rasch, 
unter anfänglich grüner, dann blaugrüner, blauer, 
endlich rothgelber und blassgelber Färbung, bis 
zur ‚Vernichtung jedes Farbentons. Aehnlich 
wirkt eine: Mischung von ee und Schwefel- 
säure. 

Salzsäure »zerstört: die Krystalle langsam 
unter dunkel-, dann blaugrüner Färbung und 
noch lange wa Einwirkung der Salzsäure be- 
hält der Rückstand dieEigenschaft mit Salpeter- 
säure zu chromatisiren. 

Organische Säuren, wie Oxal-, Essig- und 
Weinsäuren haben keinen merklichen Einfluss 
auf das Hämatoidin. 

Neutrale Alkaliseife hat ein hohes Lösungs- 
vermögen auf das Hämatoidin, Chloroform schei- 
det es aber schwer wieder aus der Seifenauf- 
lösung. Weitweniger lösen es gereinigte gallen- 
saure Salze. 

Mässig concentrirte Aetzkalilauge färbt die 
Krystalle rasch schmutzig 'braunroth. Die Ecken 
und Kanten verlieren ihreSchärfe, es lösen sich 
Flocken körnig grünen Farbstoffes ab, in die 
die Krystalle allmälig ganz zerfallen. 

Sehr verdünnte Kalilauge löst die Krystalle 
ziemlich rasch mit orangegelber Farbe. Die 
Lösung gibt bei grösster Verdünnung (etwa 
1 Milligrn. auf 1/, Unz. Flüssigkeit) bei ittopfei- 
weisem Zusatz, ir reiner, als‘salpetrige 
Säure enthaltender Salpetersäure, das schönste 
Farbenspiel der  Gallenpigmentreaction. Sehr 
vorsichtiger Zusatz ‘von Schwefelsäure bewirkt 
ähnliche: farbige Zersetzungsproducte, unter star- 
ker Erhitzung rascher und endet mit dunklerer, 
söthlicher Färbung. Salzsäure endigt die Zer- 
setzung mit blaugrüner Färbung, Salpetersäure 
‚nachher: zugesetzt, : vollendet den chromatischen 
Wechsel. ‘Oxal- und Essigsäure wirken nicht 
merklich auf die alkalische Lösung. Natron- 
lauge,  Aetzammoniak, einfach und doppelt 
kohlensaures Kali und Natron wirken wie ver- 
dünnte Kalilauge. Kohlensaures Ammoniak 
scheint nicht auf die Krystalle zu wirken. 

Die: gelbe Lösung in’ Ammoniak: hinterlässt 
beim -Verdunsten eine amorphe .gelbgrüne bis 
braungrüne Masse, woraus. man durch Chloro- 
form keine: Krystalle mehr erhält, "aber sie 
chromatisirt, wenn auch weit ‘schwächer mit 
Salpetersäure. | 


Die Chloroformlösung ergibt mit Säuren 
gleichfalls das :Chromatisiren und es möchte 
damit, da sich Chloroform und Säure leicht 
trennen lassen, gelingen, 
der Zersetzung festzuhalten. 


verschiedene Stufen 


LEISTUNGEN IN DER'PATHOLOGISCHEN CHEMIE 


Chlorwasser zeigt unter dem Mikroskop: keine 
Veränderung der Farbe an denKrystallen. Auch 
trockene Krystalle mehrere Tage» feuchten Chlor- 
dämpfen : (unter einer Glasglocke)'' ausgesetzt, 
büssten nichts an Form und Farbe ein.» ‘Die 
alkalische Lösung ee erg MOIN 
rasch entfärbt. | Inwibrd 

Der Eisengehalt Fer Hämatoidin IiBh vice 
Verbrennungsr ückstand ‘durch Ferrocyankalium 
und Rhodaneyankalium. deutlich nachweisen. ° 

Zur Elementaranalyse reichte vu wer 
Quantität nicht aus. | sAnie 

3) Normale Menschen- und Thiergalle nd 
fast ebenso constant die Galle 'an’ den verschie- 
densten Krankheiten gestorbener Individuen ent- 
hält eine mehr oder minder beträchtliche Quan- 
tität des mit gelber Farbe in Chloroform lös- 
lichen und vorzugsweise als Hämatoidin aus 
dieser Lösung krystallisirenden Farbstoffes. 

Einfaches Sehütteln ‘der frischen Galle mit 
Chloroform, Absondern und Verdunsten der 
Lösung, oft zweckmässig nach Zusatz von Fett 
genügt zum Nachweis dieser‘ Thatsache, ° 

Längere Zeit in der Blase abgesperrt gewe- 
sene Galle scheint besonders reich an ae 
zu sein. 

V. hält den in Chloroform löslichen Gallen- 
farbstoff, also hauptsächlich das Hämatoidin für 
das wesentlichste Substrat _ bekannten . 
pigmentreaction, da: 


a) der Reichthum der Galle an Hämatoidin 
und verwandten Farbstoffen in innigem Ver- 
hältniss steht zur Intensität der Gallenfarbstoff- 
reaction, 


b) nach Entfernung der in Chloroform. lös- 
lichen Farbstoffe, die immer noch .‚stark dunkel- 
grün gefärbte Galle kein Substrat dieser Bear, 
tion ‚mehr enthält, 


ce) mit dem. Faulen der Galle, | in Rapa 3 
Grade mit der Vernichtung. der Pigmentreaction, 
die Quantität des in Chlasaform löslichen; Föhr 
stoffes abnimmt. HI al 


4) Gewebe und Flüssigkeiten von Aireniähen 
Kranken und deren Leichen, enthalten sehrhäufig 
den Farbstoff in diffuser Vertheilung, welcher sich 
dureh ‘Chloroform als rg pe ges rn 
gewinnen lässt. 

‘Durch diese Becbacktulgdh at: 1) die‘ ee 
tität eines’ der wesentlichsten Farbstoffe der Galle 
mit einem unter Umständen auftretenden Ab- 
kömmling des Blutfarbstoffes' dargethan und 
2) erfährt die Gallenfarbstoffreaction dadurch 
eine bedeutende Verfeinerung;  indem'man das 
Pigment aus einer grossen Menge Flüssigkeit 
in eine kleine‘ Quantität Chloroform coneentriren 


kann, die"dann zur Zend” ‚durch a 


säure etc. dient. 
In anderen pigmentirten Geweiiäh ausser 
dem Gebiete der Leberpigmente und’ encystirter 


ZIMAND Kam: 


Blutextravasate vermochte :V! das! Hämatoidin 
nicht zu findenilul rum "u. r 
Eben so wenig'gelang‘ es, das Hämatoidin 
künstlich darzustellen, 2: B. in den durch Schwe- 
felsäure aus»gallensauren Salzen Bien Farb- 
stoffen aufzufinden. jeulia 
Brücke wiederholte die en Ver- 
‚suche"Valentiners über das Hämatoidin, machte 
jedoch rücksichtlich ‘dessen. Angabe, „dass... die 
nach' ‚Entfernung . der in ‚Chloroform »löslichen 
Farbstoffe immer noch stark dunkelgrün: pig- 
- mentirte» Galle'kein 'Substrat der Gallenpigment- 
reactionsmehr enthalte* ‚andere Wahrnehmungen: 
‚= B.trocknete einen Theil der von Chloroform 
abgegossenen Galle im Wasserbad. ein,; pulverte 
und extrahirte mit Chloroform, filtrirte, löste den 
Rückstand: in Wasser und axtrahitig: abermals 
unter Schütteln wiederholt mit Chloroform. Es 
«nahm immer: weniger Farbstoff. auf und zeigte 
‚die, Farbveränderungen mit Salpetersäure immer 
schwächer'- und zuletzt‘ unmerklich. Von. der 
nunvvabgegossenen Galle /wurde eine kleine 
Quantität mit‘ vielem: ‘Wasser: verdünnt, - der 
Gmelin’schen‘ Probe unterworfen und zeigte den 
‘Farbenwechsel sehr. schön.  B. wiederholte den 
‚Versueh-mehrmals, theils-mit der ursprünglichen 
Probe von: Gmelin:; theils nach: seiner. eigenen 
Modifieation (Zusatz von verdünnter Salpeter- 
säure, dann von. concentrirter Schwefelsäure, 
“welche. zu Boden. »sinkt- und: die. Farben von 
unten herauf schichtenweise hervorbringt).- 
= B. vermuthete, dass: von: den beiden : Farb- 
»stoffen,' welche Object: ‘der ‚Gmelin’schen Probe 
sind, der eine,» das. Biliphäin .in Chloroform lös- 
‚lieh? sei, der andere, .dası Biliverdin aber: nicht. 
‚Es‘ fragte ‚sich daher, ‚ob»nicht die aus Chloro- 
-form erhaltenen: Krystalle; Biliphäin , oder doch 
‚eine, krystallisirte Verbindung desselben: seien. 
ss Er löstelidaher »eine Quantität’ Krystalle in 


Ammioniakiund fällte mit Salzsäure. Der flockige - 


gelbbräunliche‘ Niederschlag. erschien unter dem 
"Mikroskop gelb,‘ durchscheinend »und: völlig 
»amorph..'»Rasch mit‘. destilliitem ‘Wasser ausge- 
„waschen, zeigten ‚sie die-längst, am besten durch 
‚die Arbeiten‘ von Heintz‘bekannten‘ Reactionen. 
"Wennssie . kochenden« Weingeist weniger tief 
färben, als dies in der Regel: angegeben wird, 
‘so»mag das ‘früher dargestellte ee nieht 
"vollkommen: rein gewesen sein. 

‚> Die: 'älkalischen Lösungen Früh Sa 
«stoff aus der Luft und färbten Bibh arm von 
hs Pe Biliterdin, = | 
Sestfysll - Mid +} A % 
eb. Beeeii nun‘ zu aitersüchen),, ob..die Kıy- 
"stalle' dureh'-Auflösen in Ammoniak und Fällen 
“durch‘Salzsäure eine chemische Veränderung er- 
“litten hatten, ‘oder. ob’ sie: sich durch bloses Auf- 
lösen .des'»Biliphäin in Chloroform und Ab- 
'dampfen"wieder gewinnen liessen. 
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«Bi löste: ‚‚eine,. grössere Quantität. Krystalle 
in Ammoniak und fällte mit ‚Salzsäure, filtrirte 
und wusch..aus. .. Es hatte ‚sich während .der 
Operation ein Theil des Biliphäin in Biliverdin 
umgewandelt,’ so .dass 'der Filterrückstand ‚grün- 
lich» war. . Er. wurde gewaschen und noch feucht 
in.; Chloroform. unter .‚Schütteln . und.. gelindem 
Erwärmen » gelöst... Die. Flüssigkeit. war gelb- 
grün, wurde,.aber beim Eiltriren. gelb. .» Auf. dem 
Grunde,,des, Filters blieb. .ein grüner‘ Beschlag 
zurück ‚während der Rand ..desselben., orange- 
gelb. gefickt war“ Also nur.das Biliphäin. ‚war 
in; Chloroform. gelöst, . das Biliverdin mechanisch 
darin ‚vertheilt: gewesen. +. 

„Beim. ‚Abdestilliren. des Chloroforms fand B. 
== ganze Masse des Rückstandes wieder .kry- 
stallinisch, nur ein sehr kleiner: Theil ..des .Bili- 
phäin war 'amorph., geblieben, 

Das Chloroforın; ist demnach ein nn 
Mittel, das eine Object der. @melin’ schen Gallen- 
iorbstoffprehs, das. Biliphäin zu .extrahiren, 
wälırend ‚sich: das Biliverdin nicht: darin. auflöst. 
Man | kann... daher...durch. :Chloroform ‘nicht. nur 
das Biliphäin. rein ‚darstellen, sondern ‚auch. das- 
selbe ‚aus einem: Gemenge mit Biliverdin ;aus- 
ziehen und so das letztere reinigen. Umgekehrt 
kann: man dem..Biliphäin. einen. ‚Gehalt au ‚Bili- 
verdin. durch Weingeist ‚entziehen ,„ da das: Bili- 
phäin ‚darin ‚schwer. löslich. ist. 


‘Man :kann auch. reines Bil arlaı, ‚aus ben 


‚rothen. Kıystallen dadurch erhalten, dass man: sie 


in ‚wässrigem- kohlensaurem Natron löst. und» die 
Lösung an: der Luft Sauerstofi. absorbiren. lässt, 
wie ‚das, ‚Heintz. bei: seiner, Darstellung des Bili- 
verdin ‚mit der. Lösung..des aus Gallensteinen 
gewonnenen amerphen :Biliphäin gethan, endlich 
mit; Salzsäure fällt, das ‚Filtrat ‚auswäscht, und 
einen ‚etwaigen.Rest. von.Biliphäin: durch Chloro- 
form auszieht. 


Hahn stellte. eine Untersuchung von Schleim- 
steinen (Chondroiten)..an. , Der eine stammte von 
einem Pferde, war, 8 C,M. lang und 4'/,.0.M 
breit, wog 2 Unzen 21, Drachmen, war stellen- 
weise gelb, ‚übrigens braun gefärbt,. hornartig, 
Oberdecke durehscheinend und aus verschiedenen 
concentrischen Schichten gebildet. 

29. andere Steine. von, einem Pferde stam- 
mend,‘; waren ‚durchschnittlich von: der ‚Grüsse 
einer Feldbohne , «wogen zusammen .7 Drehm. 
2. Ser., durchschnittlich also pr..Stück. 16 Gran. 
Sie waren ebenfalls „braun, . hornartig, .durch- 
scheinend , : aus „verschiedenen Lagen gebildet, 
innen. häufig mit Höhlungen,. ziemlich hart, zer- 
bröckelnd und zu. grobem Pulver . zerreibbar. 
Beim Erhitzen ‚schmolzen sie und zersetzten sich 
unter. Bildung. von ‚viel, Kohlenwasserstofl. und 
Wasser, unter Zurücklassung ‚einer leichten. glän- 
zenden Kohle. . Unter. dem. Mikroskop zeigten 
sich dünne Blätichen, Gefässbündel von ziem- 
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licher Ausdehnung. Durch eoncentrirte Kalilauge 
wurden die Blättchen mit Hinterlassung äusserst 
dünner und durchsichtiger ER ERE 1 
gelöst. 

Zum Zweck der Analyse uhede 1 Ser. ein- 
geäschert. Der Rückstand war äusserst gering 
und bestand aus phosphorsaurer Kalkerde. Viel- 
leicht darin vorhandene kohlensaure  Kalkerde 
konnte wegen der geringen Menge der Asche 
nicht nachgewiesen werden. Eine andere Partie 
wurde mit Wasser in eine Glasröhre. einge- 
schmolzen und einige Zeit bei 220” erhitzt, 
heiss filtrirt, ausgewaschen, abgedampft und ge- 
wogen. Der Rückstand löste sich wieder voll- 
kommen in Wasser. Mit der Lösung‘ wurden 
folgende Reactionen gemacht. Alkohol bewirkte 
einen Niederschlag, der sich in warmem "Wasser 
wieder löste; desgleichen Salzsäure, durch Sal- 
petersäure gelb werdend, in geringem Ueber- 
schuss des Fällungsmittels löslich; Essigsäure 
Fällung, in grossem Ueberschuss löslich ; ferner 
gaben Gerbsäure, Pikrinsäure, Chlor, 'Alaun, 
Eisenoxyd und Oxydul, Quecksilberoxyd "und 
Oxydul, neutrales und basisches essigsaures Blei- 
oxyd Niederschläge, dagegen Kaliumeiseneyanür 
keinen. 

Verschiedene Autoren ‘geben die Reactionen 
des Schleimstoffs, Pyin und Casein verschieden 
an. Nimmt man die von Lehmann angegebenen 
Eigenschaften des Schleimstoffs (physiol. Chem. 
III. 320) zur Norm an (da er und Scherer ge- 
rade diese Stoffe gründlich behandelt haben), so 
war in dieser wässrigen Lösung nur Schleimstof, 
Die Abwesenheit von Casein wird noch durch 
die Löslichkeit des durch Salzsäure entstehenden 
Niederschlages in überschüssigem Fällungsmittel 
erwiesen und die des Pyins durch die Löslichkeit 
des durch Essigsäure entstehenden Niederschlages 
in überschüssiger Säure. 

Der. vom Wasser nicht gelöste Theil der 
Steine wurde einige Zeit mit concentrirter Kali- 


lauge digerirt; er löste sich unter Zurücklassung 


weniger, unter dem Mikroskop erkennbarer Fasern 
(elastisches Gewebe) auf. Die Lösung genau 
mit Essigsäure neutralisirt und erhitzt, trübte 
sich nicht. Schwefel war durch 'eine Lösung 
von essigsaurem Bleioxyd in überschüssiger 
Kalilauge nicht zu entdecken. Jeder Tropfen 
Salzsäure, Essigsäure u. dgl. zur neutralen Lös- 
ung gesetzt, bewirkte einen Niederschlag ; Gerb- 
säure, (Quecksilberoxyd und -Oxydul fällten die 
gelöste Substanz vollständig aus. Der in Kali 
lösliche Theil der Steine bestand hiernach aus 
Epithelium. Albumin, Casein und Symtonin 
waren nicht zugegen, da beim Neutralisiren mit 
Essigsäure und Erhitzen weder ein Niederschlag 
noch eine Trübung an der Oberfläche eintrat. 
Zu diesen Bestandtheilen die gefundenen Gewicht- 
mengen gesetzt, würden sie in folgenden Ver- 
hältnissen darin enthalten sein: 
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8,33 Sehleimstoff 37 ©. «u... 

' 68,43 hornartiges Gewebe 4 
2,58 elastisches Gewebe ur ruhe 
2,7 Verlust. ‚sluslsslng a3Ttode 

100,00 


Hellers Schrift über die Harncöneretiöneniete. 
behandelt im allgemeinen Theil zuerst den Be- 


griff einer Coneretion im Allgemeinen und: den 


Unterschied zwischen nicht organisirten und 
organisirten Neugebilden. Die Harnconeretionen 
werden als GConglomerate normaler oder. abnormer 
Harnbestandtheile definirt.: und in: Nierensteine, 
Blasensteine, EBEN ER REG und 
Vaginalsteine eingetheilt.: art 2a- bu 

Der Entstehung und Bildung Pat Hiarksöik- 
cretionen schickt H. einige Worte über Löslich- 


keit im: Allgem einen ; über den Einfluss, den'die 


‚Anwesenheit mancher Salze auf die Löslichkeits- 
verhältnisse ausübt, sowie über die stattfindende 
Ausscheidung bei Abnahme des Lösungsmittels 
voraus. Abnahme der Temperatur: des Lösungs- 
mittels, -Gegenwart eines starren Körpers, z.B. 
eines Haares, des Schleimes, der : Tripperfäden 
geben ebenfalls Veranlassung zur Ausscheidung, 
Abnahme der phosphorsauren: Alkalien ‘und..der 
Chloride begünstigt die SER der Fe 
säure. 

H. schliesst demsnaslie: es hängt. oh .die 
Sedimentbildung oder starre Ausscheidung 'ge- 
wisser Substanzen ganz vorzüglich «von. dem 
relativen Mengenverhältniss der: gelösten: Buhr 
stanz und ihres Lösungsmittels ab. RN 

(Von dem so wichtigen Momente, der Natur 
der Flüssigkeit, ob sauer, neutral oder alkalisch, 
welches für die Ausscheidung sowohl der Con- 
cretionen aus Harnsäure, als derer aus -Erdphos- 
phaten von der grössten Wichtigkeit ist, erwähnt 
H. merkwürdigerweise hier gar nichts..Sch.)» X 
H. ist der Ansicht, ‘dass unter 101. Harn- 
cöncretionen 100 ihren : Anfang in «der Niere 
haben. Werden sie, bevor sie noch eine Grösse 
erreicht haben, die den Durchgang durch das 
Lumen der Harnröhre ‘nicht mehr‘ gestattet ‘in 
die Blase fortgeschafft, so werden sie mit: we 
Harnstrom entleert; 

‘Zu den kıystallisirten oder: kutellinischen 
Ausscheidungen, die dann durch Conglomeration 
Sand und Steinchen bilden, gehören: Harnsäure, 
harnsaures Ammoniak, harnsaures Natron (dieses 
für sich doch gewiss höchst selten, Sch.), oxal- 
saurer Kalk, phosphorsaure Ammoniak-Magnesia 
und Cystin. Vermöge der zackigen Formen, die 
dieselben bei der ersten Bildung besitzen, bleiben 


‚sie am Orte ihrer ersten Entstehung (nach Heller 


der Niere) leicht sitzen, wirken hier 'als starre 
Körper‘ und vergrössern sich allmälig. (Dann 
müssten dieselben aber, je grösser sie werden, 


am 


um so schwieriger durch der Harnstrom ' ent- 
fernbar werden. © Sch.) 

Spontan fallen nach H. aus dem Harn amorph 
nieder: Basisch phosphorsaurer Kalk, T'honerde, 
kohlensaurer Kalk‘ (seltener krystallinisch bei 
Herbivoren), harnsaures Ammoniak (seltner kry- 
stallinisch in Kugeln u.s. w.), Urostealith, Fibrin 
und Xanthin. Sei aber einmal ein Anlagerungs- 
kern vorhanden, dann könnten sich auch andere 
sonst krystallinisch sich ausscheidende Körper, 
wie z. B. Harnsäure amorph ausscheiden. 
. H. schliesst dieses aus der polirten glatten Ober- 
fläche, die manche dieser Concretionen ‚als Körner 
und Kugeln darbieten. (Wie willkührlich. dieser 
Schluss ist, bedarf wohl kaum eines Beweises, 
wenn man berücksichtigt, dass diese glatte Ober- 
fläche von rein mechanischen Momenten einer- 
seits, und von einer chemischen Metamorphose 
des zuerst abgelagerten durch die wechselnde 
chemische Beschaffenheit des sie umspülenden 
Harns andererseits bedingt sein kann. Ein ge- 
wöhnlich krystallinisch sich ausscheidender Körper 
fällt in Folge eines gegebenen Ansatzpunktes 
immer krystallinisch und nicht ‚amorph nieder. 
Scherer.) 

Die Bestandtheile der Harnconcretionen sind 
in wesentliche und unwesentliche unterschieden. 
Zu letzteren werden die Farbstoffe und die 
mechanisch adhärirenden übrigen Harnbestand- 
theile gezählt. Erstere sind entweder organischer 
Natur,. wie Harnsäure, harnsaures Ammoniak, 
Xanthin, Cystin, Urostealith, Fibrin, oder un- 
organischer ‚ wie ln zanreg Kalk, oxalsaurer 
Kalk, phosphorsaure Baoniak Maencsis, ba- 
sisch "ohenphörsdüret Kalk, Thonerde. Den neu- 
tralen phosphorsauren Kalk hält H. als Harn- 
eoncretion vom theoretisch-chemischen Stand- 
punkt aus für unmöglich. Warum? Ist nicht das 
neutrale Kalkphosphat schwer löslich? Kann 
dasselbe nicht durch schwache Säuren aus dem 
basischen Salz entstehen ?_ Sche.) 

Primäre Steinbildung nemt H. die Con- 
glomeration wirklich secernirter normaler oder 
abnormer Harnbestandtheile, gleichviel an wel- 
chem Orte die Steinbildung stattfindet. 

. Seeundüre Steinbildung nennt er die Con- 
glomerate solcher Harnbestandtheile, welche eine 
chemische Zusammensetzung besitzen, in welcher 
sie nicht sezernirt worden sind, sondern ihre 
Entstehung erst der Zersetzung des Harns nach 
seiner Secretion verdanken. 

Weiter folgen: die Bildung der einfachen 
und multiplen Harnsteine, die Schichtenbildung 
der primären und secundären Steine, die Stein- 
bildung um fremde Körper, wobei H. eine An- 
zahl interessanter von ihm beobachteter Fälle 
mittheilt. Daran schliesst sich ein Kapitel über 
die chemische Untersuchung der Harnsedimente. 

Endlich werden Diagnose der Urolithiasis, 
Nephrolithiasis, Cystolithiasis, Nephrocystolithia- 
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sis,. die. Beschreibung. des bei denselben .ent- 
leerten Harnes, Therapie und Diät abgehandelt 
und einige tabellarische Zusammenstellungen 
über, die Art der Behandlungsweise. angefügt, 
ob. nämlich „alkalinische*. oder „acide* Therapie 
(freie. Kohlensäure) für den einzelnen Fall. ge- 
eignet. sei, welche Harnconcretionen sich-für die 
Lithotripsie eignen, und welche nicht u. s. w. 

‘Im’ zweiten‘ oder speziellen Theil sind. die 
einzelnen - Concretionen nach . ihren  charakteri- 
sirenden  Bestandtheilen 'in:.12 Kapiteln nach 
Vorkommen, . ‚Eigenschaften, - analytischer Be- 
stimmung, chemischer. Constitution, nach der 
Beschaffenheit des: dieselbe begleitenden Harnes 
und der Art der Behandlung beschrieben und 
darauf ein Schema..oder „Schlüssel“ zur chemi- 
schen Bestimmung der Harnconcretionen und 
Sedimente angehängt. Zum Schlusse folgt ein 
aus 12 Tafeln bestehender Atlas, welcher 62 
einzelne Abbildungen von Kıystallen , Sedimen- 
ten, kleineren. und grösseren Concretionen in 
lithographischem Farbendruck vortrefflich aus- 
geführt enthält. 

Ref. hat im Vorstehenden einige seiner Be- 
denken gegen Angabe und Schlüsse des Ver- 
fassers zu äussern sich genöthigt gesehen. Die- 
selben hätten sich bei einer ausführlicheren Ana- 
lyse des Werkes jedenfalls so gehäuft, dass die 
Grenzen dieses Referates zu einer motivirteren 
Darlegung derselben nicht zugereicht hätten. 
Gleichwohl. glaubt derselbe es mit gutem Ge- 
wissen dem ärztlichen Publikum als eine reiche 
Quelle der Belehrung empfehlen zu dürfen, in- 
dem Heller die reichen Ergebnisse seiner an den 
Wiener Spitälern gemachten Untersuchungen und 
Beobachtungen wie es scheint mehr für den 
praktischen Arzt und dessen Bedürfnisse als für 
den, den exakten Massstab der chemische Kritik 
anlegenden Chemiker zusammengestellt hat. 


Gallois zieht folgende Schlüsse aus seiner 
Arbeit über Oxalurie: 

1) Der oxalsaure Kalk findet sich in jedem 
Alter und jeder Lebensperiode in gesundem 
Harn. 

2) In mehr oder minder beträchtlicher Menge 
bei gewissen Nahrungs- und vielleicht auch 
Arzneimitteln. 

3) Er erscheint ziemlich häufig in krankem 
Harn, jedoch nicht als Krankheit, sondern nur 
als Symptom, nichts desto weniger öfter bei 
Spermatorhöe, manchen Nervenleiden und ins- 
besondere bei Dyspepsie. 

4) Er wird sehr häufig von krystallisirter 
Harnsäure begleitet, sowohlin Sedimenten, als in 
Gries und Steinen. 

5) Das häufig gleichzeitige Auftreten beider 
im Harn und in Harnconcretionen scheint die 
Bildung des Kalkoxalats im Organismus zu .er- 
klären. , 
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6) Der vermeintliche Zusammenhang zwi- 
schen Oxalurie und TERN ist nicht anzu- 
nehmen. | 

‚D) Die Oxalsiure Bon daher auch der ol 
saure Kalk scheint aus der‘ Harnsäure zu ent- 
stehen und ist als ein vorgeschrittener Oxyda- 
tionsgrad derselben‘ oder 
trachten, aus denen sie hätte entstehen können. 

8) Die Oxalurie fordert ‘in der Regel’ keine 
andere Behandlung als die der Constitution oder 
Krankheit, welche sie bedingt. So hat man die 
verschiedensten Mittel dagegen empfohlen, wie 
Enthaltung ‘von oxalsäurehaltigen Arzneien, An- 
wendung kleiner Gaben Salpeter-Salzsäure in 
bittern und 'tonischen "Infusionen öder Silber- 
nitrat (bei Sand) oder REDEN ee 
Kalk ete. 
© 9) @. will alkalinische ‘Mineralwasser als 
wirksamstes Mittel gegen die Ausscheidung von 
Kalkoxalat gefunden haben, namentlich wenn, 
wie gewöhnlich, zugleich Harnsäure auftritt. 


Scheerer-Kestner. stellte eine Untersuchung 
mit ‚Steinen an, die er zufällig in einer zum 
Verbinden von Flaschen angeschafften Schwein- 
blase fand, ohne Näheres über das Thier erfahren 
zu können. Sie waren in Gruppen über die 
Schleimhaut ausgebreitet und hafteten ihr wahr- 
scheinlich blos durch Schleim an. Es waren 
über 200 Steine, vollkommen rund und von 
der Grösse eines Vogel- bis zu der eines Hasen- 
schrotes. Die Oberfläche war sehr glatt, von 
lebhaftem Metallglanz und Broncefarbe. Uebri- 
sens findet man Glanz und Farbe dieser Art 
häufig an den Harnsteinen der Rinder, Schafe 
und in der Prostata des Menschen, ebenso bei 
gewissen Gallensteinen. Sch. fand darin als Be- 
standtheile: | 


Kieselsäure 
Kohlensauren Kalk 


1,20 
96,40 


der Elemente zu be- 
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und keine Spur Phosphat, Eisen «oder Magnesia. 
Die färbende Substanz ist ein ‘organischer..Kör- 
per, vielleicht ein Abkömmling' der: Harnsäure 
oder: Margarinsäure.(? «Bef.) 4 Inali :hmin 
© Bei Verbrennung der Steine und Berechnung 
der entwichenen Kohlensäure des: Kalks- ergab! 
RER ein KR von 2,92 Fe " Dies‘! ge 


»Kieselsäure ı » 1,20 X. bu 
--Kohlensauren: Kalkı 95,40 for al 
Organische. er ARE kenn 
. BIN 
De ee MM 


© Harnsteine eines ee winen "von Eng 
untersucht. ‘ Dieselben waren von der "Grösse 
eines Senfkorns, bis zu der einer 'Erbse, kurel- 


rund, etwas abgeplattet, glatt, von Yräunhehr 
gelber oder bronceartiger Paso fi "hieund” da 
concentrische Schichten“ were das’" Innere 


zeigte dem blosen Auge keine ‚Spur von’Kıy- 
stanalhgne Sie liessen sieh” leicht im“ Mörser 
zu Pulver zerreiben. ra ec 
Vor dem Löthrohr sehmord ndiepr1g else 
zerknisterte anfangs und verbreitete beim Glühen! 
stark weisses Licht.‘ In Säure löste’ es’ sich 
unter Brausen. Eine Probe mit Essigsäure »er-' 
wärmt, liess einen un gr ungelöst 
(Schleim). PRSCEIURIEDR. IR 
Die Steine berg nach der Untersuchung‘ 
im Wesentlichen aus kohlensaurem Kalk‘ ‚und 
enthielten ausserdem noch kohlensaure Maguiesia, 
phosphorsauren Kalk und ‚tierische Materie 
(Blasenschleim als Bindemittel). ak 
Die quantitative Analyse ‚gab Tolgende pro- 
centische Zusammensetzung: ka BT 
"73,760 kohlensauren Kalk 
7,007 kohlensaure Maker rn 
2,284 phosphorsauren Kalk u en 
13, 782 thierische Materie 
3,167 hygroskop. Wassor be 100%ontweichend: 
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Allgemeines. 


1: A. W. a "A manual of medical. (diagnosis, 
„2. edit. London. 1859. ; (Dieses -Handbuch erlebte 
‚bereits, ‚nach Jahresfrist eine zweite Auflage. Ausser 
_ einigen neuen "Zusätzen ist in der Anordnung dieses 
dl brauchbaren Werkes keine Aenderung eingetreten.) 


INGAhaidl! Weber Differenzen des Perküssiöndschälles 
? "der Lungen beim Sitzen und‘ Pe "Deutsche Klin. | 


„Nr. 114; 1859. * 2 Ye 
m Ale Lichtenfels. Ueber, die Perkussion, Zeitsschr. 
er k. RN ‚Gesellschaft , ” Are zu. Wien. .Nr. 34, 
1859. 
2 kr Ww. orson. wi paper on the management of the 
" shoulders in BERN of the chest. New-York 
In ‚1859. a ta # 


ie Scott ‚ Misch... 


» Thorax in Krankheiten. sch of Med. ul, 1868 
Seh, 161. BR 
Gm Phorburn. On a peeuliar. auseultatory Nenn 


British med. Journ. 18. ‚Jan. 1859. 


Pr ah: Genkandtiss: ‘Untersuchungen (2) 'be- 
wirken ‚ausser dem von Wintrich constatirten, 
aber nicht immer nachweisbaren Momente, dem 
Oeffnen und Schliessen der‘ Mundhöhle, auch 


noch andere Umstände einen’erkennbaren Wechsel 


in der Höhe des tympanitischen  Schalles 'der 
Hohlräume’in der Lunge. So fand @. bei einem 
Phthisiker nächst den auskultatorischen Zeichen 
einer Caverne mässig vollen und hellen, 'stark 
tympanitischen Schall unter dem Schlüsselbeine ; 
die‘ Höhe und Tiefe blieb‘ beim Oeffnen wi 
Schliessen des Mundes gleich, dagegen steigerte 


. medieiiischen Diagnostik: und Semiolik 


’löber . ‚die Gestaltveränderung des 


“über die Leistungen 


von” 


Prof. Dr. N. FRIEDREICH a an 
in NRÄeHIUNE 


sie sich erheblich ‘beim Aufsitzen ‘des Patienten. 
G. schloss hieraus auf theils flüssigen, theils 
luftigen Inhalt der Caverne, deren grösster 
Durchmesser in der Längsrichtung des: Körpers 
lag und desshalb bei’ dem: Lagewechsel der 
Flüssigkeit verkürzt wurde 5. wiederholte .Beob- 
achtung, sowie die «Section bestätigten die Diag- 
nose. ' Weiterhin fand @. beieiner Anzahl von: 
jugendlichen‘ Individuen: mit magerem;, ' bieg- 
samen Thorax. eine ähnliche, wenn auch gerin-' 
gere Schalldifferenz “unter dem‘ 'Schlüsselbeine, 
je nach‘ dem Sitzen oder Liegen, welche‘»aber 
über der obereren Lebergrenze erheblicher wurdey 
und schliesslich überzeugte er sich, dass über- 
haupt bei allen Individueu‘ der Schall zwar nicht 
tympanitisch, ‘doch rechts vorn im 4. und 5% 
Intercostalraume beim Stehen und Sitzen «höher 
wird, als beim Liegen. @. erklärt dies dadurch, 
dass beim Stehen‘ das Lungengewebe durch das 
Gewicht der Leber stärker‘ gespannt werde und 
darum höher schalle; auch wenn beim Aufsitzen 
die ‘Verschiebung der Rippen vermieden wurde, 
blieb das Resultat dasselbe. Nach‘ diesen und 
ferneren Beobachtungen stellt: @. folgende Sätze 
auf: 1) Der tympanitische Schall der 'Caverne 
kann bei’ aufrechter Stellung höher oder tiefer 
werden, als'beim Liegen, und diese Differenz 
kann ‘zur. Unterscheidung vom tympanitischen: 
Schalle‘ comprimirten‘ Lungengewebes dienen. 
2) Der nieht tympanitische Sehall der Lunge in 
der» Nähe der Leber ist’ ‘bei 'aufrechter Stellung: 
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höher als beim Liegen. 3) Diese Differenz 
kann bisweilen bei sehr grazilem Thoraxbau 
bis gegen das Schlüsselbein hin nachgewiesen 
werden. 


Lichtenfels (3) sucht in einer für den Ref. 
unklar geschriebenen Arbeit darzuthun, dass die 
Völle und der tympanitische Charakter allge- 
meine Merkmale des Perkussionsschalles seien. 


Die Völle bestehe in der allmäligen Abnahme‘ 


der Schallstärke, und der Grad der Langsam- 
keit dieser Abnahme bestimme den: Grad: der 
Völle. Der Schall sei um so leerer, je rascher 
er an Stärke abnehme, und heisse vollkommen 
leer dann, wenn diess so rasch geschehe, dass 
er selbst bei der. grössten ursprünglichen Stärke, 
die man ihm geben kann, keine merklicheDauer 
habe. Der tympanitische Charakter des Per- 
kussionsschalles bestehe in dem allmäligen Ueber- 
gange aus einem Geräusche in einen Ton, und der 
Grad der Raschheit dieses Ueberganges bestimme 
den Grad jenes Charakters. Die Stärke und die 
Dauer des Perkussionsschalles nehmen mit der 
Stärke der Perkussion zu, und mit der Ent- 
fernung von dem perkutirten Körper ab. Die 
Stärke der Perkussion habe in derRegel keinen 
Einfluss auf die Grade der Völle und des tym- 
panitischen Charakters. Durch Verstärkung der 
Perkussion wurde der Schall niemals leerer, da- 
gegen bisweilen, mit oder ohne Aenderung seines 
tympanitischen Charakters, voller. 


Corson (4) sucht die Hindernisse, welche 
sich für die Perkussion des Thorax vorn durch 
den M. pectoralis major und hinten durch die 
Scapula ergeben, durch verschiedene Stellung 
und Action der Arme und Hände zu verringern. 
Die verschiedenen Positionen sind durch beige- 
fügte Holzschnitte veranschaulicht. 

Erste Stellung. Die Schultern und Arme 
werden dadurch nach hinten herabgezogen, dass 
man :die:Arme nach hinten schlägt und in der 
Regio lumbaris mit»der rechten Hand das linke 
Handgelenk leicht erfasst. So wird das Vorder- 
und Seitentheil des Thorax verdünnt und für 
die Untersuchung frei. 

Zweite Stellung. Schultern und Arme wer- 
den dadurch gehoben, dass man: beide Hände 
gefaltet auf den Scheitel legt. So wird .die 
Axillargegend zugänglich. 

Dritte Stellung. Die Arme werden im Schul- 
tergelenk vertikal erhoben, im Ellenbogengelenk 
gebeugt; die Vorderarme kreuzen sich hinter 
dem Kopf, indem jede Hand den Oberarm der 
anderen Seite erfasst. Die Scapula wird da- 
durch auf den höchsten Stand gebracht und der 
untere Theil der Lungen auf der Rückseite des 
Thorax wird dadurch freier. Verf. gesteht zu, 
dass diese Stellung, die übrigens bei kurzarmigen 
und fetten: Personen schwer ausführbar ist, we- 


LEISTUNGEN IN DER MEDICINISCHEN DIAGNOSTIK UND SEMIOTIK 


niger nützlich ist, als die anderen Stellungen ; 
doch hat er sie in Fällen von Pneumonie und 
umschriebenem, tief unten liegenden pleuritischen 
Erguss verwerthet. 

Vierte Stellung. Die Schultern werden da- 
durch herabgedrückt, dass man sich etwas nach 
vorn neigt, die Vorderarme auf der Brust kreuzt 


-und sieh mit den Händen in den Seiten fasst. 


Hält man‘ dann fest und richtet sich wieder 
etwas auf; so wird die Lungenspitze hinten frei, 
Bei dieser Stellung wird man in der Fossa supra- 
spinata oft das rauhe Blasen oder das feine 
Knistern der Tuberkel früher, als an irgend 
einer anderen Stelle hören. 

Fünfte Stellung., Die Schultern werden da- 
durch .auf’s Aeusserste: von einander entfernt, 
dass man die Arme auf ‘der Brust kreuzt und 
mit den Händen dieSchultergelenke kräftig um- 
fasst. Dadurch wird die Rückseite der Lungen 
möglichst frei, und wird durch diese Stellung 
mehr erreicht, als durch alle übrigen. Das Re- 
spirationsgeräusch erscheint oft doppelt so stark, 
als wenn man über den vollen Muskeln aus- 
kultirt. Es ist ein Unterschied wie zwischen 
dem schwachen Athmen einer kranken Lunge 
und dem lauten puerilen Athmen einer gesun- 
den. Man hat auch sonst den Rath gegeben, 
den Körper bei gekreuzten Armen vorn über 
beugen zu lassen. Dies ist vortheilhaft aber 
kommt der genannten Methode nicht gleich. Ein 
wesentlicher Vortheil ist der, dass sowohl die 
Palpation, wie die Perkussion weit. entschiede- 
nere Resultate geben. Der Fremitus ist deut- 
licher fühlbar. Der Perkussionsschall_ klingt 
allerdings etwas tympanitisch, aber. das thut 
nicht viel und. die relative Dämpfung. ‚bleibt, 
in ‘dem gleichen Verhältniss. bestehen. Der 
Nutzen tritt ferner bei der Pleuritis deut- 
lich hervor zur genauen Grenzbestimmung 
des flüssigen Exsudats. Die Genauigkeit, "mit 
der auch alle abnormen Geräusche _ an. jener 
Stelle wahrzunehmen sind, die bei der Bronchitis 
in den feinen Röhren entstehen, hat den Verf. zu 
einer neuen Unterscheidung geführt. Esist dieseine 
Art von verlängertem lauten und flüssigen Athmen 
(prolonged , loud, liquid breathing) , als ob die 
Luft durch 'eine Lage von nassem Schwamm 
streiche. Es wird vermuthlich durch eine äusserst 
geringe Zunahme der Secretion hervorgebracht. 
Es wird entweder vor oder nach der. Periode 
des feuchten Rasselns gehört und. zwar gewöhn“ 
lich ungefähr im mittleren Theile ‚der Lunge. 


Der Name „feuchtes Athmen“ (moist: respiration): 
würde daftir passen. ih Mi 
Sechste Stellung. Man :lässt dieArme;rnbig 


zur Seite des Körpers hängen und holt tief Athem. 
So wird sich auf. der Rückseite. jede Steifigkeit der 
Schultern in Folge. von Lungenkrankheit.. ver- 
rathen. Man sieht und fühlt die Schwingungen 
sowohl am Akromion, wie am unteren Winkel. 


AITOIEMP #77 


Eine grosse ‘Reihe"'von’ Beobachtungen hat zu 
(der allgemeinen Regel geführt, dass wenn man 
bei intensiver Respiration das Steigen und Fallen 
der Schultern von hinten "vergleicht, die Be- 
weglichkeit über‘ der am meisten erkrankten 
‚Lunge verringert ist. Veranlasst man den Kranken, 
die Arme wie todt hängen zu lassen, und etwa 
‚eine - Minute. lang‘ so heftige Respirationsbeweg- 
ungen 'zu machen, wie Jemand der ausser Athem 
ist, so kann man durch seitliches Visiren über 
(die Schultern hin jeden Unterschied im Auf- 
‚und 'Absteigen wahrnehmen. Auch durch das 
Gefühl, indem man nämlich die Zeigefinger auf 
die ‘betreffenden Stellen legt, lassen sich die 
“Unterschiede feststellen. Im Zusammenhang mit 
der gewöhnlich ‘grösseren Ausbildung der rechten 
'Sehulter‘ steht auch eine etwas stärkere Hebung. 
“Merkwürdiger ‘Weise ist in verschiedenen 
Fällen eine beträchtliche Abweichung in der 
relativen Steifheit der Schulterspitze und des 
unteren Winkels der Scapula. Zuweilen schien 
‚dies von der Oertlichkeit der Krankheit abzu- 
‘hängen. Die erkrankte Stelle schien die zunächst 
gelegenen Theile zu paralysiren. Wenn z. B. 
ein kleiner‘ Tuberkelherd an der äussersten 
'Lungenspitze gefunden wurde, so war die Steifig- 
‘keit vorzugsweise am Akromion; wäre dagegen 
der Herd nahe dem mittleren Theile der Lunge, 
so würde die Beweglichkeit mehr am Wirbel 
gehindert ‚sein. War die Erkrankung von ge- 
ringem Umfange 'und sehr tief oder weit unten, 
°so war'die Schulter nur gering oder gar nicht 
-affieirt. ° Der Verlust der Beweglichkeit war 
wesentlich durch die Dauer vergrössert. Frische 
‘Fälle von’ Pneumonie boten die geringste Ver- 
‘änderung: Die grösste Manigfaltigkeit kam im 
Verlauf der Phthisis ‘vor. In umfangreichen 
‘pleuritischen Ergüssen schien die mächtigste 
‘Vereinigung von Bedingungen zu sein, um die 
Schulter zu fixiren und zu paralysiren. 

-"# An diese‘ Auseiandersetzung schliesst sich 
eine tabellarische Aufzeichnung von Fällen, in 
"denen die Schultern durch Krankheit fixirt waren, 
"nebst einigen anderen Symptomen. Sodann folgt 
‚die Angabe einiger Maasse auf der Rückseite 
‘des Thorax und schliesslich kommen Bemerk- 
ungen über die zweckmässige Behandlung der 
«Phthisis;' sowie über die Möglichkeit ihrer Heil- 
‚ung durch frühzeitige zweckmässige Lebensweise. 
Als Beleg führt ‘Verf. mehrere Fälle an. Den 
„ganzen Nachdruck aber legt er darauf, dass 
‚durch die vorgeführte Methode der Schulter- 
-stellung' den Phthisikern dadurch genützt wer- 
«werden kann, dass die Zeichen ihrer Krankheit 
so’ um: Monate früher zu unserer Kenntniss 
kommen. 

uhr ae 

“nn Seott Alison (5) ‘beschreibt die hauptsäch- 
-liehsten Gestaltveränderungen des Thorax, welche 
mittelst des von ihm angegebenen Stethogonio- 
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meter (Jahresbericht f. 1858 II. Bd. 8. 120) 


ermittelt werden können. So bekannt seit Bayle, 
Laennec u. A. das Factum der Retraction oder 
Hervortreibung bei ausgebildeter Tuberkulose, 
bei Empyem u. s. w. ist, so neu erscheint dem 
Verf. seine jetzige Mittheilung‘, dass die flache 
Brust, welche man bisher als ein lediglich prä- 
disponirendes Moment auffasste, in der That be- 
reits die Folge der Tuberkulose sei; auch andere 
derartige Deviationen seien bisher überhaupt, 
oder wenigstens in ihrem Causalnexus unerforscht 
geblieben. Unter 100 Patienten fand Verf. bei 
53 solche Gestaltveränderungen vor, von den 
übrigen 47 mit normalem Thorax waren nur 
19 Phthisiker, und zwar 17 im 1. Stadium, 
1 im 2. Stadium und 1 im 3. Stadium, die 
übrigen litten vorwaltend an Bronchial- oder 
Herzsymptomen., 

I. Beiderseitige Abflachung der vordern 
Brustwand, betreffend den ganzen Körper des 
Brustbeins, die Rippen und ihre Knorpel in der 
Ausdehnung von je 1‘ in symmetrischer Weise. 
Der Diekendurchmesser des Thorax ist wesent- 
lich beschränkt, indem das Sternum ziemlich 
senkrecht verläuft; der 2. und 3. Rippenknorpel 
sind fast verstrichen und die folgenden promi- 
niren kaum. Die Schlüsselbeine liegen entweder 
normal oder sind auch wohl eingezogen; die 
Wirbelsäule ist meist gerade, nur zuweilen nähert 
sie sich der Kyphose; die Excursionen der vor- 
dern Brustwand bei der Respiration sind sehr 
beschränkt, dagegen ist die Abdominal-Respira- 
tion gesteigert. Diese Form fand sich unter 74 


Fällen 
bei Phthisis 66 mal 
bei zweifelhafter Phthisis 3 „ 
bei Bronchialkatarrh 2. 
bei Dyspnöe lg. 
bei Herzkrankheit Din 


Unter 63 andern Fällen von Phthisis waren 
44 mit Gestaltveränderung verbunden, und zwar 
21 mit der vorliegenden. Unter den erwähnten 
66 Fällen vertheilt sich dieselbe nach den ein- 
zelnen Stadien, wie folgt: 1. Stad. — 49 — 
bei 40 beiderseitige, bei 9 einseitige Tuberkulose 
nachweisbar; 2. Stad. — 12 — bei 6 beider- 
seitige, bei 6 einseitige Tuberkulose nachweis- 
bar; 3. Stade — 5 — und zwar ist durch- 
gehends nur auf einer Seite Cavernenbildung, 
auf der andern wenigstens vorgeschrittene Tuber- 
kulose nachweisbar. 

Beim weiblichen Geschlecht scheint die doppelt- 
flache Brust vorherrschend: unter 74 Fällen be- 
traf sie 29 mal Männer (39 °/,) und 45 mal 
Weiber (60°/,), doch erstreckt sich die Präva- 
lenz nicht auf die Deviationen im Allgemeinen, 
denn es betraf unter 152 Fällen doppeltflache 
Brust bei Männern 39,1°%,, bei Weibern 60,8%, 
einfach flache Brust bei Männern 76,705, bei 
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Weibern 23,3%, ;: Missstaltung überhaupt, 
Männern .53,2%/,, bei Weibern 46,7 %/o. 11.) 
‚.., Die :doppelseitige. Abflachung ‘kommt in ie- 
dem. Alter‘ vor, : am. seltensten - bei Kindern); 
unter jenen. 74 Fällen ‚waren ‚nur 2 Indiyiduen 
bis. zu. 10 .Jahr ,. keines : von .50 ‚Jahr, und‘. dar- 
über ‚..die Majorität schwankt, nwischen, 25—35 
‚Jahren. 

5, Die Entstehung m Aka erklärt Verf. 
einmal aus der Unthätigkeit,. in welcher die in- 
filtrirten...und daher , der, Luft unzugänglichen 
Lungenpattien beharren, ‚und „dann aus ‚einem 
wirklichen . Einsinken in ‚Folge ‚ des ‚äussern 
Luftdrucks ; begünstigt; wird ‚sie ‚noch\ durch. die 
solchen; Individuen von vorn ‚herein. eigene un- 
vollkommene: Inspirationsmethode, 'krumme Halt- 
ung und: V.orwärtsneigung. des Kopfes. „In .ge- 
wissem Grade ist die Abflachung .von heilsamer 
Bedeutung,. indem, die: der Luft ‚noch, zugäng- 
lichen Lungenbläschen ‚in: der Nähe des. Infiltrats 
‚vor .der.übermässigen Ausdehnung bewahrt; wer- 
den und dadurch Zerreissung oder Hämorrhagie 
verhütet. wird, denn ‚hierin erblickt Verf. eine 
häufige Ursache der. Hämoptysis, 

WERE Einseitige Abflachung: bezeichnet, ‚wenn 
sie sehr. auffallend ist, die Bildung. von. ‚Hohl- 
räumen. in. .der Re ‚sie. betrifft in. der Regel 
den 1.,,.2. und.3. Rippenknorpel und. den. vor- 
dern Theil ‚der. „entsprechenden ; Rippen ;i-:der 
Tangentenwinkel, mit den Stethogoniometer ge- 
‚messen.,. beträgt 5—10° mehr als gewöhnlich. 
Auf der: andern: Seite findet. sich häufig eine 
‚eompensatorische Hervorwölbung in Folge. vika- 
rirender Thätigkeit dieser Lunge, wenn sie gesund 
blieb; diese. Seite athmet auch, während die 
eingezogene völlig bewegnitg216 bleibt. Zu- 
weilen deutet eine geringe Abflachung auch 
jener andern Seite auf eine "heilirefse Mitleiden- 
schaft. Bei erheblicher Abflachung wird‘ die 
Unbeweglichkeit wohl maskirt durch die ver- 
mehrte.: Thätigkeit des Schlüsselbeins: und des 
-Schulterblattes ‚.:neben.. welcher auch. die. Ab- 
‚dominalrespiration , meist. gesteigert ist.‘ Die ein- 
.seitige‘, Abflachung ‚kommt somit EI Ee 
dem :3. Stadium der. Phthisis. zu. 

... Von:.43. Fällen. betrafen. ‚40 Eridente ,i m 
zweifelhafte Phthisis ,. 1 Hepatisation,  1,Bron- 
chialkatarrh. — 'sie kam unter :40 Fällen 13 mal 
dem.1.,:7mal.dem 2. und 20 mal dem’3. Stadium 
zu... Die. Häufigkeit der. ‚Cavernenbildung dabei 


bei 


beweist folgende Uebersicht ‚von..89. Fällen mit : 


exquisiten Symptomen der Cavernen: 


' Die Brust ist normal ‚mal 
“einseitig flach 20 „ 
beiderseits lach 5. 
‚„ einerseits winklig 11° 
beiderseits winklig 2 


2.44% 
a "std ze 
2 


Uebrigens. hält Verf. diese. Ahfschung. über 
Cavernen ‘für. -ein. ‘Zeichen von: Verheilung des 
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PR EN welche‘. ohne. Einsinken : ‚des. Thorax 
nicht.‚möglich ist ;.er. führt .einige..klinische Be- 
obachtungen dieges, ‚Art bei. gut: genährten Indi- 
viduen: an;; einseitige Abflachungen:; beobachtete 
er. bei. Männern häufiger als bei. Weibern;; unter 
43 ‚Fällen, nämlich. ibetraf sie 33. .Männer,.und 
nur. 10,.Frauen; sie kommt in.jedem Alter vor, 
3. unter. jenen. 43 waren unter. LO Jahren , „ein 
Mann 56. Jahr, 9— 45 ‚und darüber alt...» Der 
Entstehungsmechanismus ‚ist ‚derselbe | wie ‚bei 
der’ beiderseitigen,; nur kommt die Retraction 
nach Hepatisation, Pleuritis und Empyem hinzu, 
bei Cavernen  retrahirt ‚sich ‚die Brustwand um 
so mehr, je: dicker. die einkapselnde.Neubildung 
und je ‘mehr. ‚ein. faserstofiiges,' contractions- 
fähiges Infiltrat über den. starren Tuberkeln, vor- 
waltet, Verf. hat: in. ‚Uebereinstimmung,..mit 
Walshe . diese; Retraction /neben .; verheilenden 
Cavernen so’ ‚erheblich i gefunden, dass nächst 
der Brustwand: auch. das Herz nach rechts hinüber- 
gezogen wurde. und selbst noch die. linke Lunge 
folgte.; . Gegentheils können: frische. Naechschübe, 


‚welche - in. der. Umgebung; 'der :Caverne ‚erfolgen 


und, schmelzend,,. diese; vergrössern ‚„ die, um- 
gebenden Schwarten wieder zerstören;„und ‘selbst 
die ursprüngliche, Abflachung nunmehr. in. eine 
Hervortreibung umwandeln.. In:,‚solchen, Fällen 
bewirken. kräftige Hustenstösse: schon: vorher eine 
momentane Wölbung der ‚Intercostalräumes «% 

III. Winkelbildung beiderseits. ander. .Ge- 
lenkverbindung. der obern Rippenknorpel mit-dem 
Sternum statt der. normalen! »mässigen,. Curve 
(Louis’'scher Winkel)... Das »Stethogoniometer 'er- 
gibt häufig einen. Winkel von 160—1550%..ge- 
meiniglich über.'dem:2: Gelenke, welches auch 
wohl gleich einem Process. mastoid.angeschwollen 
ist; von ‚32 Fällen waren 22 einseitig, 10:beider- 
seitig, darunter 17.Männer-und 15 Frauen; keine 
‚Altersstufe - ist: ausgenommen, «das» Kindesalter 
aber vorwiegend ;; in vielen Fällen sinken'dabei 
auch die Rippen. von oben'nach unten ein, na- 
mentlich : bei einseitiger Winkelbildung,' “uch 


‚wohl das Schlüsselbein ‚mit einem merkwürdigen 


Hiatus ‚seines Sternalgelenkes. Bei :Kindern liegt 
Bronchitis, Pneumonie,-Herzkrankheit'zu-Grunde, 
verbunden ‚mit. einem. Inspirationshinderniss ; in 


‚der Mehrzahl der Fälle jedoch fand Verf. Phthi- 


sis beider Lungen vor ‚ 'von«10«Fällen- betrafen 
Phthisis im .1.-und 2, .Stad. je 3, im» ee Stad. 
2, Herzfehler 1,, Herzerweiterung 1. «- LA 
IV: Kiniseitige Winkelbildung it an 
licher als ‚beiderseitige; «von 22; Fällen "betraf 


‚die Hälfte Phthisiker im 3.. Stadium; Der: Ent- 


stehungsmechanismus scheint dem der Abflachung 
analog, nur ‚dass. hierbei»die Gelenke'coneurriren. 
Dyspnoe scheint begünstigend zu wirkemmm 

V. Manche variable Prominenzen werden 


‚durch Tumoren, Aneurysmen und Herzerweiterung 


bedingt und: sind leicht ‚durch das  Stethogonio- 
meter. genauer. zu ‚bestimmen. + b Klnıtım 
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"WI. Das Stermum erleidet unter Umständen 
eine Abweichung entweder der Form oder der 
Lage nach, letzteres namentlich bei Kindern, wo 
es meist völlig eben oder concav ist, häufig je- 
doch auch hervorgetrieben erscheint (Hühner- 
brust). ' Bei Erwachsenen bewirkt, wenn auch 
seltener, Phthisis eine solche Veränderung. Verf. 
sah einige Male bei foreirter Inspiration den 
obern Theil des Sternum bei Phthisikern deut- 
lich nach ‘der Trachea hin gezogen werden; 
Aehnliches komnit bei Bronchialkatarrh und lang 
bestehender Herzkrankheit, auch bei Mediastinal- 
krebs, Aneurysmen u. s. w. vor. — Wichtiger 
sind die Veränderungen ‚der Lage nach. Bei 
Phthisis weicht das. Sternum meist von der 
normalen Transversalrichtung ab, und zwär bei 
Cavernen mit Einziehung in der Nähe der ab- 
geflachten Rippenknorpel. Es scheint, als habe 
das Brustbein mit der der gesunden Hälfte zu- 
gehörigen Partie eine Rotation ausgeführt, indem 
es hier “winkelig 'hervortritt und dort mit den 
retrahirten Rippenknorpeln in eine gerade Linie 
zu liegen kommt. ' Diese Abweichung betrifft 
das Brustbein entweder in seiner ‚ganzen Länge 
oder nur in der obern Hälfte; bei höhern Graden 
kann es sogar’ seitwärts nach der Caverne hin 
gezogen werden und 'so die Mittellinie des 
Körpers verlassen. 

' Von den Lageveränerungen des Schlüssel- 
beins und des Schulterblattes ist die Erhebung 
ziemlich bekannt, dagegen das Einsinken, ob- 
gleich ebenso häufig, weniger beachtet. Sie 
nehmen an allen bisher beschriebenen Veränder- 
ungen Theil; bei einseitiger Abflachung folgen 
sie einfach nach, indem das Schlüsselbein aus- 
wärts von der Mittellinie des Körpers zu liegen 
kommt, ebenso bei Winkelbildung, wo das 
Sternoelavieulargelenk eigenthümlich auseinander 
weicht und ‘der Fingerspitze zugänglich wird. 

VI.‘ Das Herabsinken des Schlüsselbeins 


ünd Schulterblattes in Folge einer gleichen. 


Lageveränderung der oberen Rippen bei Retrae- 
tion der Lunge wird auch ohne Abflachung der 
Brustwand beobachtet, und wenn Rückgratver- 
krümmung oder sonstige Missstaltungen fehlen, 
ist dieser Befund von diagnostischer Wichtigkeit 
für Lungenerkrankung. 

»  VIN. "Einziehung des 1. und 2.Intercostal- 
raums auf einer Seite kommt vor ohne sonstige 
andere Abweichung; sie scheint Vorläufer der 
gänzlichen Abflachung zu sein. 

© "Schlüsslich hebt Verf. hervor, dass ausge- 
bildete Phthisis auch vorkommt, ohne - alle 
Difformität, sogar mit Wölbung über denHohl- 
räumen, und dass Gestaltveränderungen, welche 
von Kindheit auf bestehen, keineswegs von übler 
Vorbedeutung sind, vielmehr in vielen Fällen, 
wenn ihnen Brönchialkatarrh oder dgl. zu Grunde 
liegt, durch ‘Vermittlung dieses Processes eine 
gewisse Immunität gegen Tuberkulose bedingen. 

Jahresbericht der Medicin pro 1859. Bd. II, 
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Folgendes ist die General- Uebersicht von 
151 Fällen: 


M.  W. 
1) Beiderseitige Abflachung 29 45 
2) Einseitige Abflachung 33 10 


3) Beiderseitige Winkelung 6 4 


4) Einseitige Winkelung 11 11 
5) Abnorme Prominenz 20 
70 


P sl 


Thorburn (6) macht auf ein eigenthümliches 
auskultatorisches Phänomen aufmerksam, welches 
er noch nirgends beschrieben findet. Zuerst fand 
er dasselbe bei einem jungen Menschen, der mit 
Ausnahme einer gastrischen Störung gesund war. 
Die Perkussion der Lungen, sowie des Herzens 
war normal, ebenso die Auskultation. Nur hörte 
man am grössten Theil der linken Lungenspitze 
und auch am inneren Dritttheil der rechten ein 


lautes, systolisches Blasen, am Ende der Inspi- 


ration und während der Exspiration, welches 
aber sogleich aufhörte, wenn der. Athem ange- 
halten wurde. Patient genas bald von seiner 
Magenaffection, aber das Geräusch blieb, wenn 
auch allerdings etwas schwächer, fortbestehen, 
ohne dass sonst irgend ein krankhaftes Symptom 
an dem Individuum wahrgenommen werden 
konnte. In einem anderen Falle, bei einer tuber- 
kulösen, mit einer grossen linksseitigen Caverne 
behafteten Frau hörte Th. an denselben Stellen 
ein ganz ähnliches Blasen. Ausserdem beob- 
achtete er es noch bei 5 oder 6 weiteren Indi- 
viduen, welche keine anderweitigen Symptome 
zeioten, die auf die Existenz einer Lungen-, 
Herz- ‘oder Aortakrankheit hingedeutet hätten. 
Th. meint, es sei dieses Blasen als ein durch 
das Herz oder die grossen Gefässe modificirtes 
Respirationsgeräusch aufzufassen, vielleicht als 
ein durch die Aortapulsationen unterbrochenes 
Respirationsgeräusch. Th. ist der Ansicht, dass 
das Phänomen keine diagnostische Bedeutung 
habe und keine bestimmte Erkrankung anzeige. 
(Ich habe an mir selbst häufig eine ganz ähn- 
liche Beobachtung zu machen Gelegenheit. Nicht 
selten nämlich höre ich, während ich zu Bette 
liege, wohl begünstigt durch die Stille der Nacht, 
ein kurzes pfeifendes Geräusch bei der Exspi- 
ration, welches hinter dem Manubrium  sterni 
seinen Ursprung zu haben scheint, genau mit 
der Herzsystole synchron ist, und welches ver- 
schwindet, sowie ich den Athem anhalte. Nach 
einigen Minuten gewöhnlich. ist das Phänomen 
wieder verschwunden, ohne dass ich es, etwa 
durch eine bestimmte Lage des Körpers, wieder 
hervorzurufen im Stande wäre. Eine Erklärung 
der mir räthselhaften Erscheinung weiss ich 
nieht zu geben; auch bin ich frei von jeder 
Erkrankung der Respirations- und Cireulations- 
Organe. Ref.) 
13 
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‚Zur Diagnostik der Krankheiten des 
Respirationsapparates. 


1. Da Costa. On the occurrence of a blowing sound 
in the pulmonary Artery associated with affeetions 
of the lung. -Americ. Journ. of ‚medic, sc. Januar 
1859. 

2. H. Vogel. 
kleiner Kinder. 
1859. 


Die physikalische Untersuchung der Lungen 
Jahrbuch f. Kinderheilkunde. I. 2. 


Da Costa (1) stiess bei Untersuchungen des 
Thorax mitunter auf ein blasendes Geräusch im 
zweiten linken Intercostalraum unmittelbar am 
Sternalrande, und glaubt, dass dieses Phänomen 
und seine diagnostische Bedeutung noch nicht 
hinreichend gewürdiget worden sei. Verf.theilt 
eine Reihe von Fällen, theils ausgesprochener, 
theils in ihren ersten Anfängen begriffener Lungen- 
tuberkulose mit, in denen ein solches Geräusch 
bestand, ohne dass blasende Geräusche an an- 
deren Ostien des Herzens, oder an den Hals- 
gefässen vorhanden, und ohne dass überhaupt 
irgend eine Anomalie des Herzens ausserdem 
nachweisbar gewesen wäre. Jedoch theilt Verf. 
auch zwei andere Fälle mit, in denen das Ge- 
räusch auch bei Verdichtungen der linken 
Lungenspitze nicht tuberkulöser Natur zugegen 
war. Es konnte keinem Zweifel unterliegen, 
dass das mit der Herzsystole isochrone Geräusch 
bei seinem Sitze im 2. linken Intercostalraume 
nahe dem Sternalrande auf die Pulmonalarterie 
bezogen werden musste. Wenn der Kranke 
rasch athmete und die Herzthätigkeit aufgeregt 
war, so wurde das Geräusch stärker. Bei einer 


tiefen Inspiration verschwand dasselbe, wurde 


aber nach der Inspiration oder während der Ex- 
spiration sehr deutlich. In einem Falle wurde 
es in- aufrechter Körperstellung markirter. Verf. 
glaubt nicht, dass das Geräusch als ein sogen. 
anorganisches oder von irgend einem anderen 
Punkte aus fortgeleitetes zu betrachten wäre, 
ebenso wenig dass dasselbe als die Folge einer 
Texturerkrankung der Pulmonalklappen oder 
Ablagerungen in und auf die Gefässwandungen 
aufgefasst werden könne, ist dagegen der Mein- 
ung, dass dasselbe durch einen Druck des in- 
durirten und infiltrirten Lungengewebes auf den 
linken Stamm der Pulmonalarterie oder auf einen 
Ast derselben sich erklären lasse. Wenigstens 
bestanden in allen 8, von dem Verf. mitge- 
theilten Fällen Verdichtungen des Parenchyms 
der linken oberen Lungenparthieen. 

An diese Bemerkungen fügt Verf. das Resultat 
seiner Beobachtungen über den Charakter der Töne 
der Pulmonararterie im Allgemeinen, wie sich 
dieselben aus_der Untersuchung von 20 Indi- 
viduen ergaben. Er fand, dass der 1. Ton der 
Pulmonalarterie gewöhnlich dumpf und von ge- 
ringer Höhe sei, und in manchen Fällen einem 
Geräusche nahe komme. Manchmal sei er auch 
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so undeutlich, dass er kaum vernehmbar: wäre. 
Vergleiche man ihn mit dem 1. Aortenton, so 
sei er in einem Theil der Fälle demselben gleich, 
in einem anderen Theil dagegen weniger deut- 
lich und scharf, obgleich mitunter länger. Da- 
gegen fehlt ER ‚der prolongirte und markirte 
Charakter: des 1. Tones an der Herzspitze, auch 
differirt er von letzterem entschieden in. Höhe. 
In Vergleich mit dem1.Ton am rechten Ventrikel 
zeigt sich der 1. Pulmonalton dumpfer,. ent- 
schieden minder scharf und von geringerer Höhe, 
und zwar ist die Differenz hier selbst eine be- 
deutendere, als von dem 1.Ton am linken Ven- 
trikel. Es ergibt sich aus diesen Vergleichungen 
der Herztöne, dass der 1. Ton der Aorta und 
Pulmonalarterie nicht bloss ein von den .Ven- 
trikeln aus fortgeleiteter ist, sondern dass er 
grossentheils, wenn nicht ganz, durch die Spann- 
ung der Gefässwandungen im Momente der 
Diastole der Gefässe gebildet wird. Was den 
2. Ton der Pulmonalarterie anlangt , so: zeigte 
sich derselbe in der grössten Mehrzahl der Fälle 
im Vergleich zum 2. Aortenton weniger scharf 
und accentuirt. | 


A. Vogel (2) stellt als Resume einer län- 
geren Abhandlung über die physikalische Unter- 
suchung der Lungen bei kleinen Kindern fol- 
gende Sätze auf: 1) Ueber die Anzahl. der 
Respirationen kleiner Kinder lassen sich: keine 
bestimmten Normalzahlen finden. Sie schwanken 
zwischen 18 und 35 in der Minute. 2): Aus 
60 Zählungen an 22 schlafenden Kindern- im 
Alter von 3—4 Wochen ergibt. sich als Mittel- 
zahl: 26,4 Respirationen in der Minute. 3) Im 
wachen Zustande sind die Respirationsbeweg- 
ungen meist unrhythmisch, 4) Alle acuten Krank- 
heiten kleiner Kinder, nicht bloss die der 
Respirationswege, beschleunigen die Athembe- 
wegungen; Gehirndruck: allen macht 'hievon 
eine Ausnahme. 5) Bei acuten entzündlichen 
Zuständen ‘der Lunge verändert sich der Modus 
der Athembewegung, dielInspiration. wird kürzer, 
die Exspiration länger, der: Accent fällt auf die 
Exspiration. 6) Die Perkussion geschieht am 
besten ohne Instrumente: Finger auf. Finger. 
7) Die Perkussionsschläge vollführe man durch- 
aus schwach, sanft und langsam, und setze sie 
so lange an einer Stelle fort, bis man im Moment 
der tiefsten Inspiration und vollkommensten Ex- 
spiration zu perkutiren Gelegenheit ‚gehabt hat, 
wozu -oft 10 und mehr Schläge  nothwendig 
sind. 8) Durch Anwendung der Bauchpresse 
tritt bei ganz gesunden Kindern eine deutliche 
Dämpfung rechts hinten, weniger deutlich links 
hinten ein. Der Grund dieser Dämpfung. findet 
sich in der bei der Bauchpresse stattfindenden 
Absperrung ünd Compression der Luft in. den 
Lungen. Die. exquisitere Dämpfung rechts er- 
klärt sich durch die Grösse und das Andrängen 
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der Leber. 9) Der Glaube an die bei Kindern 
so häufig sein sollenden Pneumonieen wird bei 
Berücksichtigung dieser physiologischen Dämpf- 
ung einerseits und der so sehr günstigen thera- 
peutischen Resultate andererseits mehr als 
schwankend. 10) Erfolglos ist die Perkussion 
in der Bronchitis, der lobulären Pneumonie, 
der acuten Tuberkulose und bei vergröskerten 
Bronchialdrüsen. 11) Wesentlichen Nutzen bringt 
sie bei diagnostischer Erforschung der Atelektase, 
des allgemeinen Emphysems, des rachitischen 
‘ Thorax, des Hydrothorax und des Empyems. 
12) Unentbehrlich ist sie zur Constatirung der 
vergrösserten Thymusdrüse und der lobulären 
Pneumonie. 13) Durch die Palpation muss bei 
unruhigen Kindern die Perkussion und Auseul- 
tation ersetzt werden. 14) Es lassen sich durch 
dieselbe Bronchitis und Bronchialkatarrhe mit 
Bestimmtheit, lobäre Pneumonie und grössere 
carnificirte Stellen zur Noth diagnosticiren. 
15) Die Auscultation ist so mühsam, die Schall- 
leitung durch die grosse Elastieität der Thorax- 
wände so begünstigt, und das normale Respi- 
rationsgeräusch dem Bronchialathmen bei Kindern 
so nahe, dass auf die Auscultation der Athem- 
geräusche bei Kindern nicht der Werth zu legen 
ist, wie bei Erwachsenen. 16) Es gibt keine 
‚Lungenkrankheit der Kinder, über welche uns 
die Auscultation allein, ohne Zuziehung anderer 
Untersuchungsmethoden, sichere  Aufklärnng 
schaffen könnte. 17) Stellen wir die einzelnen 
Methoden ihrem Werthe nach neben einander, 
so ergibt sich, dass die Perkussion und Inspec- 
tion zur Feststellung einer Diagnose unumgäng- 
lich nothwendig sind, diePalpation eine wesent- 
liche, und die Auscultation die geringste Beihilfe 
leistet. 


Zur Diagnostik der Herz- und Gefäss- 
Krankheiten, 


1. H. Berner. 
Lehre von der Herzbewegung. Dissert. 
1859. 

2. M. Schäfer. Ueber die Auscultation der normalen 
Herztöne. Dissert., Giessen, 1860. 

3. Klob. Ueber die Stellung des Herzens beim Lungen- 
emphysem. Zeitschr. d. k. k. Ges. d. Aerzte zu Wien. 
Nr. 6. .1859. 

4. Spring. Note sur deux observations de dislocation 
du cweur. Bullet. de l’Acad. royale de Med. de Bel- 
 gique. Annde 1858—59. Tom. II. Nr. 10 und 11. 
p- 843. 

5. Lemaire. Note sur un bruit musical, non encore 
deerit, ayant son siege & la partie moyenne et in- 
erieure du sternum. L’Union medic. Nr. 5. Janv. 
- 1859. 

6. Abelles. Zur Diagnose der Herzkrankheiten, nach 
Scoda’s Vorträgen. Deutsche Klinik Nr. 24, 31 und 
87. ‚1859. (Bekanntes.) 


Berner (1) unternahm eine Reihe von Ver- 
suchen ‘an Fröschen und Kaninchen, um sich 


Physiologische Experimentalbeiträge zur 
Erlangen, 
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von der Wahrheit des von Gutbrod, Scoda, 
Bamberger u. A. behaupteten Satzes zu über- 
zeugen, ob das Herz in der Systole nach ab- 
wärts steige, so dass die Spitze und jeder an- 
dere Punkt der vorderen Herzfläche bei der 
Systole tiefer zu liegen kommt, als während 
der Diastole. Derselbe kömmt zu nachstehenden 
Schlusssätzen: 1) Das Thierherz, sowohl das 
einkammerige, als das zweikammerige, bewegt 
sich mit der Spitze systolisch nicht abwärts. 
2) Diejenigen mechanischen Momente, welche 
analog dem Segner’schen Rade nach Scoda die 
Herzspitze systolisch abwärts treiben sollen, 
existiren entweder nicht, oder sind durch wissen- 
schaftlich nicht näher bestimmbare Kräfte para- 
lysirt, haben also auch keinen Einfluss auf den 
Herzstoss. 3) Das frei bewegliche, ausserhalb 
des Herzbeutels befindliche, aber mit den grossen 
Gefässstämmen in Verbindung stehende Herz 
contrahirt sich systolisch von allen Seiten um 
einen Knotenpunkt, welcher sich auf der Akme 
der Systole so ziemlich in der Mitte der Längs- 
axe des Ventrikels befindet. Dabei zieht sich 
die Ventrikelbasis abwärts, die Spitze aufwärts 
und die Seitenränder einwärts. 4) Wird das 
Herz an irgend einem Punkte während der 
diastolischen Erschlaffung durch Faden, Drähte, 
Pincetten fixirt und aufgehoben, so verschwindet 
der oben angegebene Knotenpunkt, und es zieht 
sich das Herz in der Richtung des Fixirungs- 


punktes in allen seinen 'Theilen systolisch auf- 


wärts. 5) Innerhalb des Herzbeutels bei wenig 
Pericardialluidum ist die Herzspitze mechanisch 
an die tiefste Stelle des Pericardiums fixirt, weil 
der Raum zwischen Pericardium und Herzspitze 
durch Nichts ausgefüllt werden kann. Es ver- 
schwindet desshalb der sub 3 angegebene Knoten- 
punkt, und alle Theile des Ventrikels ziehen 
sich gerade so, als wenn die Herzspitze mit 
einer feinen Drahtschlinge fixirt wäre, systolisch 
nach dem Apex cordis abwärts, die Spitze aber 
selbst geht weder aufwärts noch abwärts. 
6) Wird das Herz durch viel Pericardialfluidum 
oder wie immer beweglicher, so zieht sich die 
Spitze in dem Grade systolisch aufwärts, als 
das Fluidum als Lückenbüsser den Raum zwi- 
schen Pericardium und Herzspitze auszufüllen, 
oder der Anheftungspunkt der Pericardiumspitze 
und beim warmblütigen Thiere mit zweikamme- 
rigem Herzen das Diaphragma nachzugeben 
vermag, übersteigt aber dabei nie die Linie des 
ganz freibeweglichen Herzens. 7) Das Aufwärts- 
steigen «des Knotenpunktes bis zur Mitte der 
Längsaxe der Ventrikel steht in proportionalem 
Verhältnisse zur Freibeweglichkeit des Herzens, 
wobei aber immer die Ventrikelbasis abwärts, 
die Seitenränder einwärts rücken. 8) Das Herz 
folgt während der diastolischen Erschlaffung in 
solcher Weise dem Gravitationsgesetze, dass es 
auf platten festen Unterlagen mit dem tiefsten 
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und schwersten Theile zusammensinkt und 
während der systolischen Erhärtung 'in einer der 
festen Unterlage entgegengesetzten Richtung sich 
aufbäumt und dabei hebelartige Bewegungen 
macht. } 

Schäfer (2) veröffentlicht in seiner Inaugural- 
-dissertation seine auf Veranlassung und unter 
Mitwirkung von Prof. Seitz in Giessen ange- 
stellten auskultatorischen Untersuchungen über 
das normale Verhalten der Herztöne. Dieselben 
wurden an 37: männlichen und 13 weiblichen, 
also im Ganzen 50 Individuen angestellt, welche 
sich entweder in der Rückenlage, oder in sitzen- 
der Haltung befanden. Dabei wurde kein be- 
stimmter Unterschied in der Beschaffenheit der 
Herztöne gefunden, wenn dasselbe Individuum 
bald in liegender, bald in sitzender. Haltung 
untersucht wurde. Stets aber liess Verf. das 
betreffende Individuum, mochte dasselbe sitzen 
oder liegen, eine vollkommen gleichmässige Halt- 
ung beibehalten, da bekanntermassen das Herz 
einen gewissen Grad seitlicher Verschiebbarkeit 
besitzt und dadurch bei wechselnder Körperhalt- 
ung, namentlich bei Linkslage, die Reinheit ge- 
wisser Wahrnehmungen hätte gestört werden 
können. Ob. das Stethoskop auf eine Rippe 
oder auf einem Intercostalraum aufgesetzt wurde, 
war für die Beschaffenheit der Herztöne ohne 
Einfluss. Qualität der Herztöne. Bezüglich der 
Charaktereigenthümlichkeiten der Herztöne stim- 
men die Beobachtungen des Verf. im Allge- 
meinen mit den Angaben der Autoren überein. 
Der 2. Ton über den Ventrikeln wurde im Ver- 
gleich zum 1. constant kurz und hell gefunden; 
der 1. Ton dagegen war in der Mehrzahl der 
Fälle im Vergleich zum 2. mässig dumpf und 
meistentheils kaum merklich länger wie letzterer. 
Wohl aber kann der systolische Ton mannig- 
fach in seiner (Qualität variiren, ohne dass man 
hieraus irgendwie auf pathologische Verhältnisse 
schliessen könnte. So fand ihn Verf. in einer 
Anzahl von Fällen nicht scharf abgesetzt, in 
anderen weit dumpfer und länger wie gewöhn- 
lich, in einigen wenigen Fällen sich einem Ge- 
räusch ännähernd. Im Gegensatz hiezu fand 
ihn Verf. bei einigen jüngeren Individuen weit 
heller wie gewöhnlich, dem 2. Ton ähnlich und 
in 2 Fällen, bei 2 ganz gesunden Knaben, dem 
2. Ton an Qualität, Intensität und Dauer in 
dem Maasse gleich, dass sich nur aus der gros- 
sen Herzpause entscheiden liess, welches der 
systolische und welches der diastolische Ton sei. 
An der Basis des Herzens’ dagegen zeigte sich 
der 1. Ton kürzer und schwächer, der 2. da- 
gegen heller, klingender und einem Tone ähn- 
licher, 
deutlichsten im 1. rechten Interstitium am Rande 
vom Sternum ausgesprochen. 

Spaltung der Herztöne. Verf. beobachtete bei 
seinen Untersuchungen niemals die Spaltung des 


und zwar fand Verf. dies Verhalten am: 
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1. Herztones, ‘dagegen sehr häufig (unter 50 
Fällen 29 mal) einen Doppelschlag: des 2. Tones. 
Constant wurde der Doppelschlag ‚da 'am' deut- 
lichsten wahrgenommen, wo der 2. Ton: zugleich 
am stärksten war. Selten kam auch der Doppel- 
schlag des 2. Tones an der rechten Seite des 
Sternums zur Beobachtung. Niemals hörte Verf. 
den Doppelschlag des 2. Tons an der: Herz- 
spitze. ‘Eine besondere Eigenthümlichkeit.. der 
Spaltung des 2. Tones fand Verf. darin, dass 
sie nicht nach jeder Herzceontraction, sondern 
nur mit der Vollendung des Inspiriums und 
während des Exspiriums ‘wahrgenommen | wird 
(19 mal unter 29 Fällen). Vielleicht: wird. im 
Moment der Inspiration die Wahrnehmung eines 
Doppelschlages dadurch gehindert, das einerseits 
das diesen Akt begleitende Inspirationsgeräusch, 
andererseits die vollständigere Ueberdeckung 
des Herzens durch die aigkrr ausgedehnten 
Lungen den 2. Ton bis zur Undeutlichkeit seiner 
Spaltung abschwächt. 

Stärke der Herztöne. Verf. fand, dass das 
Geschlecht im Wesentlichen keinen Einfluss auf 
die Intensität der Herztöne ausübt, dass ferner 
in der Mehrzahl der Fälle die: Stärke » beider 
Herztöne in geradem Verhältnisse zu einander 
steht, und dass man bei Kindern und Individuen 
von etwa 18—36 Jahren die Herztöne meist 
ziemlich stark findet. Bezüglich der Frage, wo 
der systolische Ton absolut am stärksten sei, 
fand Verf. Folgendes: Unter 50 Fällen wurde 
34 mal die grösste absolute Stärke des 1. Tones 
an der Spitze: und dem rechten Ventrikel‘ ge- 
funden, 3 mal an derselben Stelle, ausserdem aber 
noch an den vordern Enden des 4. und 5. rechten 
Interstitiums, ‘wo bekanntlich ein Theil des 
rechten Vorhofs liest. In 10 Fällen wurde die‘ 
grösste absolute Stärke des 1. Herztones auf 
der Herzspitze gefunden, und 3 mal, bei 2 sehr 
muskulösen jungen Männern und 1 sehr corpu- 
lenten Weibe, an dem unteren Brustbeinkörper 
bis ungefähr zum Ansatz der vierten Rippe. 
An letzterer Stelle war der 1. Herzton in diesen 
Fällen stärker, wie an dem links vom Sternum 
liegenden Theil des rechten Ventrikels und der 
Herzspitze. Die Ursache ‘dieses Verhaltens lag 
offenbar in diesen Fällen in der ungewöhnlich 
starken Entwickelung der Muskulatur und des 
Panniculus adiposus. Die Stelle, wo der zweite 
Ton absolut am stärksten gehört wurde, ent- 
sprach meist dem 3. und 4. linken Intercostal- 
raum und dem anstossenden Sternaltheile. Oefter 
entsprach diese Stelle allerdings auch anderen 
Orten; unter obigen 50 Fällen nämlich 10 mal 
dem 5 und 4. linken Interstitium und dem an- 
stossenden Sternaltheill, 2 mal den 3 oberen 
linken Interstitien und dem anstossenden Sternal- 
theil, Imal ausserdem noch rechts den 3 oberen 
Interstitien, 3 mal den 5 oberen linken Inter- 
stitien und dem Körper‘ des Brustbeins, ‘I’mal 
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ausserdem noch rechts den 5 oberen Interstitien, 
5 mal dem 5., 4. und 3. linken Interstitium und 
dem. anstossenden Sternaltheil, 2 mal ausser an 
dieser Stelle noch dem 5. und 4. rechten Inter- 
stiium, ‘imal dem 4., 3. und 2. rechten und 
linken Interstitium id dem entsprechenden 
Sternaltheil. In 3 Fällen fand sich die Stelle 
seiner grössten Intensität an der Herzspitze und 
in anderen 3 Fällen an dem Sternum in der 
gern der Artikulation der 3. und 4. Rippe. 
Um: die Frage zu beantworten,. welcher Ton 
. an der Herzspitze ‚und welcher an der Herz- 
basis prävalire, schlug Verf. folgendes Ver- 
fahren ein: Das Stethoskop wurde Aıntänzt auf 
die Herzspitze aufgesetzt und dasselbe, während 
das Ohr auf der Ohrplatte blieb, ganz allmälig 
umgelegt; zugleich wurde der noch auf der Brust 
befindliche Theil des Trichters möglichst wenig 
aufgedrückt. Bei diesem Verfahren wurden zu- 
nächst beide Herztöne schwächer, bis endlich 
der schwächere unter ihnen gänzlich verschwand. 
Nur ausnahmsweise hatten beide Töne eine so 
vollständig gleiche Intensität, dass dieselben 
ziemlich gleichzeitig verschwanden. Auf diese 
Weise fand Verf. unter 50 Fällen an der Spitze 
den 1. Ton 15 mal entschieden und 8mal nur 
unbedeutend stärker wie den 2. Ton, den letz- 
teren Ton dagegen 15 mal entschieden und 6 mal 
nur unbedeutend stärker wie den systolischen Ton. 
In 6 Fällen endlich wurden beide Töne unge- 
fähr gleich lang gehört. Es erhellt hieraus, 
dass’an der Herzspitze der Accent eben’ so oft 
auf’ dem 1., wie auf dem 2. Ton ruht, dass 
mithin das Zeitmaass der Herztöne. an der Spitze 
eben ’so_oft nach Art des Jambus, wie nach 
Art des Trochäus gehört wird. Anders gestaltet 
sich dagegen das Verhältniss an der Herzbasis 


Bei dem oben angegebenen Verfahren. prävalirte 


nämlich hier unter denselben 50 Fällen, der 
1. Ton. nur 4mal entschieden und 3 mal unbe- 
deutend über den 2., der 2. dagegen prävalirte 
41 mal entschieden und 2 mal nur unbedeutend 
über den 1., im Ganzen also 43 mal. Niemals 
dagegen hörte Verf. an der Herzbasis beide 
'Föne. gleich stark. 

‘Was das Verhalten der Herztöne in den 
beiden Unterschlüsselbeingegenden anlangt, so 
liess sich in der Regel. in der Intensität des 
1. Tones beiderseits kein deutlicher Unterschied 
auffinden, nur in einigen Fällen hatte derselbe 
linkerseits eine grössere Stärke wie rechterseits, 
während er rechterseits nur 1mal stärker wie 
linkerseits gehört wurde. Auch der 2. Ton 
hatte in der Mehrzahl der Fälle beiderseits eine 
gleiche Stärke, wurde jedoch in einer grösseren 
Zahl‘ von Fällen ‚(10 mal) links und in einer 
geringeren Zahl von Fällen (6 mal) rechts am 
stärksten gehört. Den Umstand, dass der zweite 
Ton häufiger unter dem linken Schlüsselbein 
stärker erscheint als unter dem rechten, erklärt 


Bamberger meint, 
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Verf. dadurch, dass die rechte Lunge völuminöser 
ist als die linke, und daher den Schall mehr 
abschwäche. | 

Bezüglich der Ausbreitung der Herztöne, 
sowie bezüglich‘ des Einflusses einer tiefen In- 
spiration auf die Stärke der Herztöne bringt 
Verf. grösstentheils Bekanntes. 


Klob (3) stellte Untersuchungen ‘an über 
den Stand des Herzens beim’ Lungenemphysem 
und wurde dazu hauptsächlich veranlasst durch 


folgende Bemerkung  Bambergers (dessen Lehr- 


buch der Herzkrankheiten, 8.53): „Die 'ge- 
wöhnliche Ansicht, dass das Herz beim Emphy- 
sem eine vertikale Lage habe, .in die Mitte des 
Thorax verschoben werde, ist gänzlich unrichtig 
und wurde dieselbe dadurch veranlasst, dass man 
die Pulsationen der rechten Kammer im Epi- 
gastrium für die von der Herzspitze hielt.* Man 
ist gewohnt, unter normalen Verhältnissen den 
Stand der Herzspitze an die Stelle des stärksten 
Herzimpulses zu denken, und nehmen wir nun 
das Herz bei Emphysem horizontal gelegen, wie 
so wird gewiss der vordere 
Rand der durch das Emphysem ausgedehnten 
linken Lunge auch das Mediastinalblatt etwas 
mehr gegen die Mittellinie zu schieben, und der 
dreieckige Raum, in welchem das Pericardium 
nur durch lockeres Bindegewebe von der vor- 
deren Brustwand getrennt ist, diese dreieckige 
Stelle, innerhalb welcher die beiden auseinander 
weichenden Mediastinalblätter den Herzbeutel 
nicht überziehen. wird dadurch von linksher 
kleiner werden müssen, indem die Lungen das 
Herz besser decken als sonst. Bei Horizontal- 
stand des Herzens würde unter solchen Ver- 
hältnissen die Herzspitze gewiss von der Lunge 
so gedeckt werden, dass: die Stelle des stärksten 
fühlbaren Herzimpulses nicht der Herzspitze, 
sondern jenem nun verkleinerten, von der Lunge 
nicht bedeckten dreieckigen Raum entspräche, 
in welchem der Herzbeutel noch an die vordere 
Brustwand heranreicht und diese Stelle entspricht 
allerdings dann dem unteren (rechten) Rande 
des rechten Ventrikels. Denken wir uns aber 
das Herz bei Emphysem vertikal gelagert, dann 
wird es die Herzspitze sein, welche gerade in 
dem 'erwähnten Raume ‘den stärksten Herzimpuls 
veranlasst, und die perkussorischen sowohl als 
auskultatorischen Erscheinungen, welche sich der 
Untersuchung darbieten , werden wesentlich die- 
selben sein müssen, als wenn das Herz horizontal 
stände und der untere Rand des rechten Ven- 
trikels die Pulsation veranlassen würde. Es lässt 
sich demnach allerdings am Krankenbette schwer 
entscheiden, was da pulsirt, ob die Herzspitze, 
ob der Feolite Ventrikel, und nur diese Entscheid- 
ung wäre wesentlich und massgebend für die 
Herstellung des Beweises über die Vertikal- oder 
Horizontalstellung des Herzens bei Emphysem, 
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Das Ergebniss von Sectionen, welches Bam- 
berger als beweiskräftig für die Horizontallage 
des Herzens anführt, scheint dem Verf. nicht 
massgebend, indem letzterer durch mehrere an 
Cadavern vorgenommene Experimente zu dem 
Schlusse gelangte, dass Sich bei jeder Leiche 
durch das Hinaufgedrängtwerden des Zwerch- 
felles in Folge cadaveröser Gasentwicklung im 
Magen und in den Gedärmen das Herz horizon- 
tal stelle, und zwar in verhältnissmässig sehr 
kurzer Zeit, ehe überhaupt noch andere Fäul- 


nisserscheinungen zu: beobachten sind. Es müsse 


daher Bamberger’s Behauptung von der Hori- 
zontalstellung des Herzens ihren Beweis durch 
andere Momente erfahren, welche aber zum gröss- 
ten Theile ausserhalb des Bereiches der patho- 
logischen Anatomie liegen würden. 


Spring (4) theilt 2 diagnostisch wichtige 
Fälle von Lageveränderungen des Herzens mit, 
welche sich kürzlich in a Klinik der Kae 
sität Lüttich ereigneten. 


1. Fall. 
1859 in das Hospital aufgenommen. 
datirt die Krankheit seit 8 Jahren, 
beftiges-Blutbrechen gehabt habe; von da an sah sich 
Pat. genöthigt, häufig sich schröpfen zu lassen, wegen 
allerlei leichter Beschwerden. Seit 2 Monaten aber fühlt 
sie sich erheblicher krank und bemerkt namentlich zu- 
nehmende Schwäche. Stat. präs.: Bedeutender Maras- 
mus; Oedem beider Unterextremitäten mit. Erythem 
und Uleeration; leichter Ascites; Symptome von Lungen- 
Tuberkulose. Besonders auffallend erschien ein voller 
und tympanitischer Schall an der Basis der rechten 
Thoraxhälfte von der 2. bis zur 6. Rippe; der Thorax 
war sehr lang, die Intercostalräume abgeflacht und be- 
weglich. Die kleine Leber. war herabgedrängt bis zur 
10. “Rippe. Auch am unteren Theil der linken Thorax- 
hälfte zeigt die Perkussion einen tympanitischen Schall. 
Das Herz "Zeigte sich dislocirt; die Spitze schien unter 
dem Processus xiphoideus anzuschlagen; eine unvoll- 
vollkommene Dämpfung erstreckte sich gegen die linke 
Regio mammaria hin, während das Sternum selbst bei 
der Perkussion einen hellen Schall ergab. Setzie man 
das Stethoskop an die pulsirende Stelle unter dem Proc. 
xiphoid., so hörte man einen sehr starken, rauhen, etwas 
verdoppelten systolischen Ton, dagegen mangelte der 
diastolische Ton. Auskultirte man dagegen an der Basis 
der linken Thoraxhälfte, da wo eine leichte Dämpfung 
bestand, so hörte man "die beiden. Herztöne, aber wie 
aus weiter Ferne kommend. 


Eine 70jährige Frau wird am 9. Februar 
Ihrer Angabe nach 
zu welcher Zeit sie 


Verf. glaubte, aus den angeführten Unter- 
suchungsresultaten den Schluss ziehen zu 
können, dass das Herz nach abwärts und nach 
rechts verschoben sei, so dass die Spitze hinter 
dem Proc. xiphoid. läge, während die Basis 
des Herzens sich weiter von der Brustwand 
nach hinten entfernt habe. Ueber die Ursache 
dieser Dislocation des Herzens, sowie der Leber 
kam Verf. zu keiner klaren Vorstellung, da 
di Erscheinungen ebenso wenig für die Existenz 
eines Pneumothorax, wie eines Lungenemphysems 
zu sprechen schienen. Pat. starb am 14. Febr., 
9 Tage nach ihrer Aufnahme, 
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Sektion. Totale Verwachsungen beider Lungen mit 
den Thoraxwandungen, besonders fest, am unteren «Theil 
der rechten Lunge, woselbst sich dicke, fibroide und 
knorpelartige Pleuraschwarten fanden. In den oberen 
Lappen beider Lungen grosse Mengen grauer Tuberkel 
mit zahlreichen kleinen, untereinander zusammenhängen- 
der Höhlen. In geringerem Grade fanden sich, auch die 
unteren Lappen beiderLungen mit Tuberkeln durchsetzt. 
Das sehr voluminöse Herz zeigte sich in ganz anderer 
Weise dislocirt, als man im Leben vermuthet hatte. 
Dasselbe war so um seine Axe gedreht, dass der rechte 
Vorhof nach ‚vorne und unten zu liegen kam,, und somit 
die unter dem Processus xiphoideus fühlbare epiga- 
strische Pulsation, welche man irriger Weise der Herz- 
spitze zugeschrieben hatte, durch denselben bedingt 
worden war. Kein anderer Theil des Herzens fand sich 
im Contact mit der vorderen Brustwand; der rechte 
Ventrikel lag mehr nach hinten ; der linke Vorhof nach 
vorne und oben. Die Pulmonalarterie lag hinter der 
Aorta. Die Herzspitze war nach hinten, gegen die 
Scapulargegend zu gewendet, aber vollständig, von Lunge 
bedeckt. Das Pericard war mit. dem Sternum ver- 
wachsen, enthielt 2—3 Unzen gelben Serums. Die 
Aorta dilatirt und mit atheromatösen Flecken besetzt. 
Auf der Trieuspidalklappe einige atheromatöse Verdick- 
ungen, in der Mitralis zahlreiche knorpelartige Indura- 
tionen. Die arteriellen Klappen normal. Atrophie der 
Leber mit beginnender Fettdegeneration. Miliartuber- 
kulose des Peritoneums. HiBIEHSY, 

Auf Grund der Autopsie, welche die Reste 
einer alten rechtsseitigen Pleuritis ergab, ist 
Verf. der Meinung, dass ein früheres rechts- 
seitiges Pleuraexsudat das Herz nach links ver- 
schoben gehabt und ihm: zugleich die in..der 
Leiche gefundenen Axendrehungen mitgetheilt, 
haben müsse. In dieser Lage wurde nun später 
das Herz durch die sich organisirenden Pseudo- 
membranen fixirt, durch die ‚spätere Retraction 
derselben aber der rechte Vorhof gegen den 
Proc. xiphoid. herabgezogen. Zugleich sollte 
aber auch der beschriebene Fall den Beweis 
liefern, dass der rechte Vorhof, den man am 
Proc. xiphoid. auskultirte, nur einen, einzigen 
Ton gebe, und dass der 2. Ton an demselben 
mangle. 


2. Fall. Eine 21jährige Magd wurde am 14. Dez. 
1858 in’s Hospital aufgsnommen. Sie hustet seit sechs 
Monaten, klagt über zınehmende Athemnoth , ‚partielle 
Schweisse und heftige Leibschmerzen mit ‚Diarrhoeen. 
Unruhiger Schlaf; Ceysation der Menses seit einigen 
Monaten. Einig? Tags vor dem Eintritt in das Hospital 
stellte sich linkerseits heftiges Seitenstechen ein ‚x mit 
Zunahme des Hustens und der Dyspnoe. Die physika- 
lische Untersuchung ergab eine weitgediehene Tuber-. 
kulose mit Höhlenbildung in beiden Lungenspitzen und 
vielen Resselgeriuscher, In der linken Seite und gegen 
die Rückengegerıd hin pleuritisches Reiben. Die Herz- 
dämpfung zeigte sich ausgedehnter als normal, besonders 
nach oben und links. Der Anschlag der Herzspitze war, 
von mäcsiger Ntärke und fand sich an einer Stelle, 
welche etwa 2 Querfingerbreit nach unten und links’ 
von der linken Brustwarze lag. Eine andere anomale 
Pulsation von bedeutender Stärke sah man im 2. linken. 
Intercostolraum, etwa 4 Centimetres vom Sternum ent- 
fernt ; dieselbe kam «leutlich später, als die Pulsation 
der Herzspitze; die aufgelegte Hand fühlte an dieser 
Stelle ein Fremissement. Die Herztöne an der Basis 
sehr stark und rauh. Setzt man das Stethoskop an. die 
Stelle, welche der beschriebenen anomalen Pulsation ent- 
spricht, so hört man namentlich den ersten Ton sehr 
rauh und raspelartig, den zweiten Ton voll und lang.” 


VON FRIEDREICH. 


Unter zunehmender Athemnoth und Schwäche erfolgte 
am 2. Jan. der Tod. Ri 

Die Sektion ergab, dass die abnorme Pulsation im 
2. linken Intercostalraume durch die Pulmonalarterie 
verursacht wurde, welche hier in directe Berührung mit 
der Brustwand getreten war, inFolge einer ausgedehnten 
Verwachsung des Herzbeutels mit letzterer. Im Pericard 
etwa 5 Unzen einer ‚eitronengelben Flüssigkeit. Das 
voluminöse Herz war nach links und oben disloeirt, und 
gleichzeitig um seine Längsaxe so gedreht, dass der 
rechte Rand des Herzens nach vorne, der linke nach 
hinten gewendet war. Klappen normal. In den oberen 
Theilen beider Lungen tuberkulöse Höhlenbildungen. 
Starke Verwachsungen der linken Lunge mit der Tho- 
. raxwand, mit Atrophie des Parenchyms. 

Verf. stellt die Meinung auf, dass auch in 
diesem Falle die Retraction der bindegewebigen 
Verwachsungsschichten der linken Pleura die 
beschriebene Lageveränderung des Herzens be- 


dingt habe. 


Lemaire (5) beobachtete auf Bouillaud’s 
Klinik bei einem 43 jährigen, mit Lebereirrhose 
und secundärem Asecites behafteten Maurer ein 
eigenthüliches musikalisches, bisher noch nicht 
beschriebenes Geräusch. Setzte man nämlich 
das Stethoskop auf den mittleren und unteren 
Theil des Sternums, so hörte man ein pfeifendes, 
musikalisches, einem sibilirenden Rhonchus ver- 
gleichbares Geräusch, welches während der In- 
spiration stärker wurde, aber auch fortdauerte, 
wenn man den Kranken den Athem anhalten 
liess, und welches um so intensiver wurde, je 
rascher die Athembewegungen vor sich gingen. 
Das Geräusch entsprach übrigens weder genau 
der Systole noch der Diastole. Die Stelle seiner 
grössten Intensität zeigte dasselbe an den oben- 
genannten Parthieen des Sternums und entsprach 
somit dem rechten Herzen. Schwächer konnte 
man. das Geräusch auch an der hinteren Thorax- 
fläche wahrnehmen. Die Grösse des Herzens, 
ebenso. die Herztöne schienen normal. An den 
Halsvenen ein continuirliches Blasegeräusch. 
Später änderte sich‘ der Charakter zu einem 
Schnurren, doch behielt dasselbe seine übrigen 
oben angegebenen. Eigenthümlichkeiten bei, 
und wurde namentlich um so intensiver, je 
mehr man ‚sich ‘dem . Processus xiphoideus 
näherte. Pat. wurde etwa. 7 Wochen nach 
seinem Eintritt in die Charit€ von rasch auftre- 
tenden schweren Gehirnerscheinungen dahinge- 
rafft, nachdem in der letzten Zeit das Geräusch 


immer schwächer geworden, ja selbst für kurze 


Zeiträume ‚vollständig verschwunden war. Die 
Section zeigte: Hyperämie des Gehirns. In den 
Pleurasäcken etwas Flüssigkeit; das Lungen- 
parenehym. blutreich, sonst lufthältig. Starke 
Hyperämie der lien in besonderem Grade 
der grossen Bronchien und der Trachea. Im 
Pericard etwas Flüssigkeit. Das etwas vergrös- 
serte Herz enthielt in seinen Höhlen nur flüssiges 
Blut. Die Klappen, das. Herzfleisch, sowie die 
grossen Gefässe normal. : Bedeutender Ascites. 
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Milztumor. Cirrhose der Leber. — Verf. stellt 
die sehr unwahrscheinliche Ansicht auf, dass das 
bei Lebzeiten gehörte musikalische Geräusch in 
Folge einer Compression der unteren Hohlvene 
durch die Leber entstanden sein möchte, wofür 
sich an der Leiche einige Anhaltspunkte darzu- 
bieten schienen. 


Zur Auscultation des Kopfes. 


H. Roger. Recherches cliniques sur l’auscultation de la 
tete. Bullet. de Acad. imper. de Med. -Nr. 2. Oct. 
1859. 


Nach Roger gebührt dem Dr. Fisher in 
Boston das Verdienst, zuerst die Idee gehabt 
zu haben, die Auscultation für die Diagnose der 
Gehirnkrankheiten zu verwerthen. Ausserdem 
eitirt Verf. die Arbeiten von Whitney und Hen- 
ning (vgl. Jahresber. f. 1856, II. Bd. S. 134) 
über das betreffende Thema und vergleicht deren 
Angaben mit den Resultaten seiner eigenen Er- 
fahrung. Letzteren zufolge hört man bei .der 
Auscultation des Kopfes nur ein einziges Phä- 
nomen, welches man als „cephalisches Blasege- 
räusch“ (souflle c&phalique) bezeichnen kann, 
und welches mit Bezugnahme auf die Affeetionen 
des Gehirns nur bei mit chronischem Hydro- 
cephalus behafteten Kindern beobachtet wird, 
niemals dagegen bei Meningitis oder irgend 
einer anderen Gehirnkrankheit. Doch findet 
es sich auch bei dieser Krankheit nicht hin- 
reichend constant, als dass ihm eine besondere 
diagnostische Bedeutung beigemessen werden 
könnte. Dagegen hat die Auscultation des Kopfs 
grosse Wichtigkeit für die Diagnose einer Blut- 
veränderung, und es lässt sich aus der Gegen- 
wart des cephalischen Blasens, wenn dasselbe 
bei Neugeborenen und Säuglingen beobachtet 
wird, auf die Existenz eines anämischen, rha- 
chitischen Zustandes schliessen. In solchen 
Fällen bietet die Auscultation des Kopfes viel 
grössere Vortheile als die Auscultation der Hals- 
gefässe, indem sie viel leichter vorgenommen 
werden kann, selbst im Schlafe oder während 
des Saugens, während die Auseultation der Hals- 
gefässe durch die Unruhe und das Schreien der 
Kinder so oft unmöglich gemacht wird. Es ist 
aber. die Auscultation des Kopfs bloss so lange 
möglich, als die Fontanellen noch nicht ge- 
schlossen sind; ist letzteres bereits geschehen, 
so ist das cephalische Blasegeräusch nur noch 
ausnahmsweise hörbar. Verf. kömmt nach seinen 
Untersuchungen zu folgenden Ergebnissen: Das 
cephalische Blasen ist sehr häufig bei anämischen | 
Zuständen kleiner Kinder, wie sie sich so häufig 
während des Zahnens, beim Keuchhusten, ziem- 
lich constant aber bei Rhachitis, entwickeln; 
dagegen kömmt es nur ausnahmsweise vor bei 
wirklichen Erkrankungen des Gehirns. Es ist 
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durch den Nachweis dieses Geräusches möglich, 
diese Veränderungen (des Blutes schon sehr früh- 
zeitig zu erkennen und gegen dieselben thera- 
peutisch einzuschreiten. Es dient aber auch die 
Auseultation des Kopfs dazu, durch das noch 
in den späteren Zeiten nachweisbare Geräusch 
eine pathologische Verzögerung in der Ossifica- 
tion der Fontanellen zu erkennen und daraus auf 
eine beginnende Rhachitis oder _ Hydrocephalie 
zu schliessen , andererseits durch das zu frühe 
Verschwinden des Geräusches eine zu frühzeitige 
Verknöcherung der Fontanellen zu constatiren 
und dadurch die Möglichkeit einer sich aus- 


bildenden Microcephalie und Idiotie voraus- 
zusehen. 

Zur Semiotik der Sputa. 
Biermer. Ueber cholestearinreichen Auswurf als Zeichen 


von Perforation eines alten Empyems in die Bronchien. 
Virch. Arch. XVI. Bd. 8..545. 


Biermer fand in einem Falle, wo sanguino- 
lente, confluirende, anscheinend mit reichlichen 
Schleim- und Eiterbestandtheilen untermengte 
Sputa von zähflüssiger Consistenz und ohne be- 
sonderen Geruch entleert wurden , colossale 
Quantitäten von Cholestearin. Das ganze Ge- 
sichtsfeld war übersät mit Cholestearinkrystallen ; 
vereinzelte und zu grösseren Haufen geformte 
Cholesterinplatten lagen zwischen den übrigen, 
stellenweise sogar in der Minorität befindlichen 
Bestandtheilen des Auswurfs. Ausserdem fanden 
sich in letzterem noch zahlreiche rubin- oder 
blutrothe und röthgelbe Pigmentkrystalle, welche 
sowohl in Form von schiefen rhombischen Säulen 
als von dünnen Stäbchen zerstreut umherlagen. 
Die Stäbchen ‘waren mehr von rothgelber Farbe 
und wurden isolirt oder in Büscheln vereinigt 
angetroffen, häufig pinselförmig zusammengefügt; 
an ihren Enden zeigten diese Stäbchen meistens 
leichte, kolben- ‘oder trommelschlegelähnliche 
Anschwellungen, und überzeugt sich D., dass 
diese Anschwellungen durch Anhängsel von 
kleinen Stäbchen entstehen. Die rhombischen 
Krystalle waren von tiefrother Farbe und zum 
Theil von bedeutender Grösse und Schönheit. 
Die mikrochemische Untersuchung liess keinen 
Zweifel, dass es sich um die Virchow’schen 
Hämatoidinkrystalle handle. Ausserdem fanden 
sich viele einkernige, öfters blassgelb pigmen- 
tirte Eiterzellen, eingeschrumpfte  Zellenreste, 
stellenweise ziemlich viel freie Kerne, aber auf- 
fallend. wenig Blutkörperchen. Die Quantität des 
täglich entleerten Auswurfs war sehr bedeutend 
und betrug eine Zeitlang täglich 4—5 Unter- 
tassen voll; später verringerte sich die Quan- 
tität und wurden täglich bloss 2 Schalen voll 
ausgehustet. “ Jedesmal, so oft der Auswurf 
untersucht wurde, fanden sich die beschriebenen 
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Hämatoidin- und Cholestearin-Krystalle. Wie 
die Necropsie bewies, stammten diese Bestand- 
theile in den Sputis aus einem alten, abgesack- 
ten Empyema, welches in einen Bronchus per- 
forirt hatte, und schliesst B. hieraus, dass der 
cholestearinreiche Auswurf in ähnlichen Fällen 
als ein höchst werthvolles diagnostisches a: 
mittel betrachtet werden könnte. fo; 


Laryngoscopie. 
l.. Czermak. Ein Beitrag zur Layrnageagpies, ‚Wiener 
__ Wochenschr. Nr. 2. 1859. an 
2.. Ozermak. Eee zur Laryngoseopie. Wiener 
Wochenschr. Nr. 10, 11, 16 u. 17. 1859. 
3. Czermak. Ueber ah Haspaahön des Cavum phar 


ryngo-nasale und der Nasenhöhle durch-die Choanen 
vermittels kleiner Spiegel. Bi iin 5 32. 
1859. 

4. Türk. Mittheilungen über einige mit dem Kehikobf. 
rachenspiegel untersuchte Fälle von  Kehlkopikrank- 
heiten. Zeitschr. d. k. k. Ges. d. Aerzte zu‘ ‚Wien. 
Nr. 11. März 1859. 


5. Türk. . Ueber einen Kunsteriff bei der, en 
des Kehlkopfs. Zeitschr. d. k. k. Ges. d. Aerzte zu 
Wien. Nr. 8. Febr. 1859. 


6. Gerhardt. Zur Anwendung des Kehlkopfspiegels. 

Arch. f. physiol. Heilkde. 3. ‚Heft. 1859. 8. 320. 

Lucae. De Larynposcopiae nonnulla. Dissert.' Berol. 

...1859.. (Zusammenstellung des Bekannten.) 

8. Czermak. Der Kehlkopfspiegel und ' seine Verwerth- 
ung für Physiologie und Mediein.' Leipzig. 1860. 
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Ozermak (1) untersuchte einen schon seit 
Jahren an angeblich „nervöser Heiserkeit* lei- 
denden Kehlkopfskranken mittels eines kleinen 
nur wenige Linien langen Kehlkopfspiegels und 
einer gewöhnlichen Studirlampe, deren Licht ver- 
mittels eines in der einen Hand gehaltenen 
grossen Augenspiegels concentrirt wurde. ‘Der 
Kranke sass auf einem niedrigen Lehnstuhl mit 
etwas nach hinten geneigtem Kopfe; die Lampe 
befand sich rechts neben dem Kopfe auf einem 
dicht an den Lehnstuhl angeschobenen Tische. 
Nachdem der Kehlkopfspiegel einige Male ein- 
geführt worden war, ‘gelang es dem nicht em- 
pfindlichen und sehr willenskräftigen Patienten 
sehr bald — während C. denselben wiederholt 
den Laut ä hervorbringen liess — ‘die Theile 
so zu disponiren, dass ein’ vollständigerEinblick 
in das Innere des Kehlkopfs erhalten werden 
konnte. C. erkannte nun mit aller Deutlichkeit 
beiläufig in derHälfte des rechten wahren Stimm- 
bandes eime dunkelgefärbte rundliche Neubildun 
von der Grösse einer kleinen grünen Erbse, die 
mit ziemlich breiter Basis auf dem Stimmbande 
aufsass und eine unregelmässige höckerige Ober- 
fläche zeigte. .Die Geschwulst schien von ziem- 
lich weicher Consistenz zu sein, indem sie durch 


"die Vibrationen des Stimmbandes deutlich in 


allen ihren Theilen erschüttert wurde und, Zur 
weilen in die sich schliessende Glottis ‚theilweise 


= « 

Im, 
Fr 
« 


eingeklemmt, nachgiebig erschien. Dieser ekla- 
tante Fall gibt den schönsten Beweis, wie leicht 
ünd sicher ‘zuweilen bei günstiger Disposition 
und Gelehrigkeit des Kranken und bei einiger 
Vertrautheit des Beobachters mit dem Aussehen 
der fraglichen Organe im Leben und mit den 
bisherigen, noch sehr mangelhaften Hilfsmitteln 
der Laryngoscopie die wichtigsten, Diagnose 
und Therapie betreffenden Aufschlüsse über 
Kehlkopfleiden vermittels Garcia’s Untersuch- 
ungsmethode zu erhalten sind. 

Schliesslich theilt "©. noch eine interessante 
literarische Notiz mit, welche er Dr. Salomon 
in Hamburg verdankt, und aus welcher hervor- 
geht, dass die Ahfänire der Laryngoseopie noch 
weit hinter Garcia’s Erfolge zurückdatiren. In 

„Practieal Surgery by Robert Liston, London 
1840. pag.417* findet sich folgende „ulcerated 
glottis* überschriebene Stelle: „A view of the 
parts: may be obtained by means of a speculum 
— such a glass as is used by dentists on a 
long stalk, previously dipped in hot water, 
introduced with its reflecting surface downwards, 
and carried well into the fauces.“ 


" Ozermak (2) kam dureh fortgesetzte Expe- 
rimente mit dem Kehlkopfspiegel zu der Ueber- 
 zeugung, dass sich die Schwierigkeiten der Un- 
tersuchungsmethode bei gehöriger Ausdauer, 
wachsender Geschicklichkeit und zunehmender 
Vertrautheit mit dem Gegenstande in der Regel 
leicht überwinden lassen, besonders bei Patien- 
ten, welchen, wie den Kehlkopfleidönden, früher 
schon oft in den Rachen gesehen wurde. Der- 
selbe erzählt sodann einige Fälle, in denen die 
Laryngoscopie diagnostisch wesentliche Dienste 
"leistete; so namentlich den Fall eines skrophu- 
lösen Mädchens von 18 Jahren, welches an 
schmerzhafter Anschwellung des Larynx, chro- 
nischer Aphonie und laryngealer Dyspnoe litt, 
welche letztere. ‚sich zu so heftigen Erstickungs- 
anfällen steigerte, ‚dass .dieLaryngotomie gemacht 
werden musste.: Es handelte sich nun zunächst 
darum, den Sitz der Verschliessung des Luft- 
weges und „überhaupt. die -pathologischen Ver- 
änderungen im Larynx genauer zu: ermitteln, 
um wo möglich. die Behandlung des Allgemein- 
leidens durch ein lokales, therapeutisches Ver- 
fahren am Larynx zu unterstützen. Die ersten 
Versuche aber, in den Larynx vermittels des 
Spiegels hineinzusehen,, misslangen, theils weil 
die Stellung des Kehldeckels den Einblick  hin- 
derte, theils weil die Patientin die Berührung 
der Rachentheile mit dem Laryngoscop nicht 
lange genug ertrug. Durch wiederholte Versuche 
aber war nach kurzer Zeit die Empfindlichkeit 
in-der That so abgestumpft, dass die laryngo- 
seopische Untersuchung vorgenommen werden 
konnte. Dabei erkannte man, dass die falschen 
Stimmbänder etwas angeschwollen, geröthet, aber 
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leicht beweglich waren, indem sie einander bis 
zur gegenseitigen Berührung in der Medianlinie 
rasch genähert und auch wieder so weit von 
einander entfernt werden konnten, dass die in 
vertikaler Richtung etwas verengten Ventr. Mor- 
gagni und die wahren Stimmbänder deutlich zum 
Vorschein kamen. Die währen Stimmbänder 
zeigten eine nahezu normale weissliche Färbung 
und. eine ziemliche Beweglichkeit, namentlich 
fielen hei foreirten plötzlichen Inspirationen und 
intendirten Lauten die Bewegungen des hinteren 
Abschnittes derselben, in welchem die pr. voca- 
les der Arytänoidknorpel stecken, auf. Ein genauer 
Verschluss der Glottis vera durch Aneinanderleg- 
ung der Ränder der wahren Stimmbänder konnte 
nicht bewerkstelligt werden; am meisten klaffte 
die rima glottidis zwischen den Proc. vocales. 
Zwischen den klaffenden Rändern der Glottis 
sah man in eine seichte, von zwei dunkelgefärb- 
ten Schleimhautwülsten gebildete longitudinale 
Furche. Der Sitz des Larynxverschlusses war 
somit erkannt. Er lag unterhalb des freien Ran- 
der wahren Stimmbänder, deren oberste Lamelle, 
nebst den übrigen sichtbaren Kehlkopftheilen — 
abgesehen von der geringen Schwellung der fal- 
schen Stimmbänder und der nicht unbeträcht- 
lichen Vergrösserung des der gland. arytaenoides 
entsprechenden Knötchens, wesentlich ‘normal 
waren. Um die Ausdehnung und Beschaffenheit 
des Larynxverschlusses genauer ermitteln zu 
können, kam C. auf die Idee, durch die künst- 
liche Oeffnung desLarynx hindurch einen kleinen 
Spiegel einzuführen, und so einen Einblick in 
den Kehlkopf von unten her zu gewinnen. Zu 
diesem Ende wurde zunächst eine wenig gebo- 
gene und möglichst weite Canüle, in deren Wand 
eine grosse Oeflnung geschnitten war, angefertigt 
und in die durch die Laryngotomie zwischen 
dem Ring- und Schildknorpel bewerkstelligte 
Oeffnung eingebracht; durch dieselbe athmete 
die Patientin ebenso ungehindert, wie durch ihre 
gewöhnliche Canüle. Sodann. wurde ein ganz 
kleines, an einem passend gebogenen Stiel be- 
festigtes Spiegelchen (5° lang, und 3,5’ breit) 
mit: schief. nach aufwärts und vorn gekehrter 
refleetirender Fläche so _ tief in die .Canüle ein- 
geschoben, dass &s sich zum Theil. in dem Aus- 
schnitte der oberen Wand der Canüle und un- 
mittelbar unter der unteren Mündung des Larynx 
befand. ‚Wurde nun vermittels eines gewöhn- 
lichen. concaven Augenspiegels concentrirtes 
Lampenlicht auf das Spiegelchen geworfen, so 
wurde das Innere des Larynx von unten her 
hell: beleuchtet nnd spiegelte sich, für das durch 
die centrale Oeffnung im Augenspiegel blickende 
Auge des Beobachters sichtbar, ab. Auf diese 
Weise konnte man die verschlossene Stelle des 
Larynx überaus genau und bequem von unten 
her untersuchen und erkannte, dass das rund- 
liche Lumen des Kehlkopfs unterhalb des freien 
14 
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Randes der wahren Stimmbänder durch zwei hinteren ‚Fläche des Velums u: .s. w. mit voller 
von den seitlichen und den hinteren Regionen Deutlichkeit zu sehen. pi eR | je Ban 
ausgehende Schleimhautwülste verlegt war. Um nicht beide Hände ‚von denen. die eine 
den Gaumenhaken, die andere den. Kehlkopf- 

. spiegel regierte, verwenden zu müssen, und .die 

Ozermak (3) sucht die Möglichkeit darzu- Aufmerksamkeit ‚zu  theilen, liess. sich. C. eine 
thun mit Hilfe des @arcia’schen Kehlkopfspiegels rechtwinkelig gebogene Metallröhre machen,‘ in 
auch das Cavum pharyngonasale und .dieNasen- welcher an der Knickung ein ‚ovaler Stahlspiegel 
 höhlen durch die Choanen zu inspiciren. C.be- unter einem Winkel von 45% eingesetzt war, 
diente sich hiezu des von ihm zu laryngoscopi- Der kürzere, nur. wenige Linien Imuaet; schräg 
schen Zwecken beschriebenen und angewendeten abgestutzte Schenkel der Röhre wurde ‚hinter 
Stativs mit: Beleuchtungs- und Gegenspiegel das. Velum, in das Cavum pharyngo-nasale- ein- 
(vergl. Sitzungsber. der k. k. Akad. zu Wien, geführt, durch den. langen Schenkel fiel das Licht 
XXIX. Bd. Nr. 12. 1858), und richtete Alles ein. Bald zeigte sich jedoch die Nothwendig- 
so her, wie zur Besichtigung des Larynx. So- keit den langen Schenkel der‘: Röhre zum gröss- 
dann wurde das willkürlich erschlaffte Velum ten Theil in eine Halbröhre zu verwandeln, Sue 
(der Ungeübte soll einen stark nasalirten Vokal mehr Licht und freie Aussicht auf das sowie 
intoniren) vermittels eines steifen Drahtes, dessen Spiegelchen zu erhalten, ferner erschien es vor- 
Ende ein Oehr bildete, welches hakenförmig theilhaft, den kurzen Schenkel der Röhre ganz 
aufgebogen war (Gaumenhaken) nach vorn und abzufragen und durch eine auf-einem verschliess- . 
oben gezogen, und ein kleiner, natürlich er- baren Ringe befestigte vertikale ‚Platte zu er- 
wärmter Kehlkopfspiegel mit nach aufwärts ge- setzen, um die Einführung des Instrumentes 
kehrter Fläche so unter dem gehobenen Velum hinter das Velum zu erleichtern: ‚So entstand 
durchgeführt, dass er die Lichtstrahlen in das das provisorische Modell eines Apparates,,; wel- 
Cavum pharyngonasale werfen und Bilder der chem die Idee zu Grunde liegt, den Gaumen- 
beleuchteten Theile reflectiren musste. Dadurch haken und das Spiegelcheu in Eins: zu vereini- 
gelang es O. wiederholt, Theile seiner eigenen gen, um beide Instrumente mit Einer Hand 
Choanen, des Septums, der Nasenmuscheln, der sicher zu regieren. 2. 






hin re ae oh TErTTÄEROEHEET ERTRTT 








A stellt den Apparat (vor der Einführung) der unterste Nasengang zu Gesicht bekommen. 
mit gedecktem Spiegelchen (s) vor, B nach Schliesslich erwähnt C., dass er sich bereits bei 
der Einführung, wenn der verschiebbare Ring einer Anzahl von Individuen überzeugt "habe, 
mit der vertikalen Platte zurückgezogen ist. Die dass die Application des Gaumenhakens weit 
feinpunktirten Linien geben beispielsweise den besser ertragen werde, als man im voraus er- 
Gang einiger Lichtstrahlen an. Von der ver- warten sollte. irre 
änderlichen Neigung und Stellung des Apparates | Re 
hängt es natürlich ab, welche Theile des Cavum Türk (4) beschreibt eine Reihe von Kehl- 
pharyngonasale und der Nasenhöhle das Spiegel- kopfskrankheiten, in denen die Laryngoseöpie 
chen beleuchtet und im Reflexbilde sehen lässt. wesentliche Dienste leistete. ir 
Am Cadaver gelang es C. mit diesem Instru- 


mente nicht nur die hintere Fläche des Velums, 1. Fall. Lupus des Kehldeckels. 


die Wandungen des Cavum pharyngonasale bis 
zum Keilbein hinauf und die Wülste der Tuben- 
mündungen, sondern auch durch die Choanen 
hindurch bis in die Nasengänge und auf die 
Nasenmuscheln in der That zu sehen. Durch 
Doppelspiegel, von denen sich der obere sammt 
seinem Bilde im unteren spiegelt, liessen sich 
vielleicht auch der Boden der Nasenhöhle und 


Die 13 jährige Taglöhnerstochter Adelheid E. wurde 
am 10. Okt. 1858 mit Lupus der Oberlippe: und linken 
Backe aufgenommen, an dem sie angeblich seit 2 Jahren 
litt. Am 22.. Jan. 1859 wurde sie nach der durch wie- 
derholtes Aetzen bewirkten Heilung entlassen. Seit etwa 
6 Wochen tritt zeitweise Aphonie ein, nachdem Heiser- 
keit vorausgegangen war; es hat sich wieder neuerdings 
eine Ulceration an der Oberlippe gebildet.. Schling- 
beschwerden waren nie zugegen. Bei der mit dem 
Kehlkopfrachenspiegel vorgenommenen Untersuchung zeigt 
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sich derKehldeckel an seinem freien umgeschlagenen Rande 
sehr. ala WerdickN „seine Schleimhaut uneben , drusig 
gewulstet, und, wie dies beim Kehldeckel sonst nicht 
vorkommt, von der Farbe der Mundschleimhaut. Am 
Vordertheil seines umgeschlagenen Randes ist ein drei- 
eckiger mit seiner ‚etwa 4‘ breiten Basis nach vorne 
sehender ‚Substanzverlust. Der Schleimhautüberzug. der 
Giessbeckenknor el stark gewulstet. Die wahren Stimm- 
änder zeigen an ihren freien Rändern einen weisslichen 
Beschlag, wodurch dieselben rauh erscheinen, wie solches 
‘ bei Katarrh öfters vorkommt. Beim Husten und An- 
chlagen des mitunter lauten A nähern sie sich, sowie 
die Giessbeckenknorpel einander lebhaft, ob bis zur nor- 


malen Entf 


Entfernung, lässt sich nicht genau ermitteln. 

Die wahrscheinlich lupöse Erkrankung des 
Kehldeckels hat hier dem Anscheine nach Ka- 
tarrh in der Umgebung erzeugt. | 


2. Fall. Diphtheritische Geschwüre 
wahren Stimmbänder bei weit vorgeschrittener 
Tuberkulose. 


- "Der 35 jährige Kranke leidet an Heiserkeit und zeit- 
weiser Aphonie.. Das kurz ausgestossene oder auch 
‚länger angehaltene A ist heisser oder ganz klanglos. 
Die Spiegeluntersuchung zeigt, dass hiebei die mittleren 
Theile der wahren Stimmritzenbänder weiter von ein- 
ander entfernt bleiben und nicht in der Weise erzittern, 
wie bei gesunden Individuen; am vordern und hintern 
Winkel der Glottis nähern sie sich normgemäss ; beim 
Hüsteln nähern sich die Giessbeckenknorpel einander 
gehörig und schliessen die falschen Stimmbänder. Nach 
6 Tagen erfolgte der Tod. Die Section erwies zahl- 
reiche mohnsamen- bis linsengrosse diptheritische Ge- 
schwüre auf der hintern Wand der Trachea, an den 
Seitenwänden des unterhalb der Glottis gelegenen Kehl- 
kopfabschnittes und des die beiden Giessbeckenknorpel 
commissurenartig verbindenden Theiles der hintern Kehl- 
kopfswand. Die grössere vordere Hälfte der beiden 
wahren Stimmbänder von je einem 1—2' breiten, die 


freien Ränder der letzteren einschliessenden , das sub-' 


mucöse Gewebe blosslegenden Geschwüre besetzt, deren 
linksseitiges bis zum vordern Winkel der Stimmritze 
reicht und daselbst ‚ein paar 1’ tiefe Spalten zeigt, 
während das rechtsseitige 2‘ früher endigt. 

Dieses Auseinanderweichen des mittleren 
Theiles der Stimmritze geringeren Grades sah 
T. wiederholt bei vorübergehender, durch Kehl- 
kopfskatarrh bedingter Aphonie. Störk hat be- 
reits einem Fall veröffentlicht, bei welchem er 
ein solches Auseinanderweichen beobachtete, 
welches sammt der Aphonie anhielt, nachdem 
die. katarrhalischen Erscheinungen schon sehr 
abgenommen hatten. Er schrieb es einer Lähm- 
ung der Kehlkopfmuskeln zu und die schnelle 
Wirkung der von ihm vorgeschlagenen Electri- 
eität diente dieser Ansicht zur Stütze. 


. Fall. Aphonie in Folge eines syphiliti- 
schen Kehlkopfleidens. | 


% Beiveinem Hausirer im Gefolge von constitutioneller 
Syphilis aufgetreten und seitdem fortbestehend ; es war 
auch Schmerzhaftigkeit des Kehlkopfes beim Druck zu- 
gegen, die in geringem Grade noch fortbesteht. Bei 
antisyphilitischer innerer Behandlung waren sämmtliche 
Geschwüre, sowie die osteocopen Schmerzen des Cra- 
niums. geheilt; ‚die Aphonie blieb unverändert... Die 
äussere Haut und Zunge zeigen zahlreiche Narben, die 
a ein grösser Theil des weichen Gaumens fehlt. 
Hochgradige Heiserkeit, intensive unvollkommene Apho- 
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nie. Am Kehldeckel ist kein Substanzverlust nachweis- 
bar, die Gegend des linken Giessbeckenknorpels etwas 
abgeflacht. Beim Anschlagen und Aushalten des tonlosen 
A nähern sich die wahren Stimmbänder nicht gehörig, vor- 
züglich klaffen sie am hintern Winkel der Stimmritze, 
ebenso wenig nähern sie sich hinreichend bei dem jeder 
scharfen Begrenzung entbehrenden Hüsteln. Bei der 
tiefen Inspiration erweitern sie sich nicht gehörig; nur 
an der rechten Seite sind beide Stimmbänder, nämlich 
das wahre und falsche zu unterscheiden. Leider konnte 
wegen erfolgter Abreise des Kranken keine nochmalige 
genauere Untersuchung vorgenommen werden. 


4. Fall. Vollkommene Aphonie. 


Eleonora E., 47 Jahre alt, ehemalige Wärterin, mit 
Ausnahme von Blattern und Typhus angeblich stets ge- 


‚ sund, wurde in den Jahren 1854 und 1855 öfter von 


nur wenige Tage andauernder Heiserkeit befallen, und 
leidet gegenwärtig seit mehr als 8 Monaten, nach vor- 
ausgegangenem Husten und Heiserkeit, an vollkommener 
Aphonie. Seit Februar 1. Js. hatte T. sie öfter unter- 
sucht. Es zeigte sich bei der Inspection nie eine Spur 
von Katarıh im Innern des Kehlkopfes und an seinen 
Umgebungen, nur verursachten lange fortgesetztes Unter- 
suchen und Experimentiren nachträglich einigen Schmerz, 
auch Husten. Die Sprache war stets nur flüsternd. das 
Schlingen normal. Wenn sie das A flüstert, schliessen 
die wahren Stimmbänder am vordern, und wie es scheint 
öfter auch am hintern Winkel, während sie nach der 
ganzen übrigen Länge mehr als normal von einander 
klaffen, und das normale Erzittern nicht zeigen. Flüstert 
sie das A mit grösserer Kraft in der Intention ein lautes 
A anzuschlagen, so bewegen sich die Giessbeckenknorpel 
lebhaft gegen einander, während sich die freien Ränder 
der wahren Stimmbänder, insbesondere am hintern Win- 
kel der Glottis noch viel weniger einander nähern, als 
in ersterem Fall, so dass ihre gegenseitige Entfernung 
an letztgenannter Stelle etwa I—11,,‘'' beträgt. Die auf 
den Spitzen der Giessbeckenknorpel befindlichen Santo- 
rinischen Knorpel kreuzen sich hiebei in sehr auffallen- 
der Weise, indem beide die Medianlinie nach entgegen- 
gesetzter Richtung überschreiten, wobei der rechte unter 
und vor den linken zu stehen hommt, während selbst- 
verständlich die an den Grundflächen der Giessbecken- 


knorpel befindlichen 'Vokalfortsätze von einander ab- 
stehen. Beim Nixus werden, wenn es gelingt, 
ihn langsam genug bewerkstelligen zu lassen, deut- 


lich erst die wahren, hierauf die falschen Stimmbänder 
geschlossen. Beim Hüsteln werden die wahren Stimm- 
bänder einander stark genähert, jedoch nicht bis zum 
Verschluss, während die falschen unbeweglich bleiben, 
es ist dann das Hüsteln nicht scharf begrenzt, sondern 
beginnt und verliert sich mit einem Hauch; mitunter 
gelingt ein schärfer begrenztes, mit momentanem Ver- 
schluss der falschen Stimmbänder, welche dann die 
wahren decken. Wenn man die Kranke eine hauchende 
Exspiration am Ende scharf begrenzen lässt, gelingt es 
mittunter, diess durch die völlig schliessenden wahren 
Stimmbänder bewerkstelligt zu sehen, meist werden sie 
jedoch durch die falschen verdeckt. Beim ganz einfachen 
Anhalten des Athems, wobei die Kranke nur weder in- 
noch exspirirt, berühren sich die Ränder der wahren 
Stimmbänder, während die falschen weit abstehen. Durch 
tiefes Inspiriren gelingt die Erweiterung der wahren 
Stimmbänder vollkommen. 


Das Abnorme besteht hier in mangelhafter 
Annäherung der wahren Stimmbänder, insbeson- 
dere im Auseinanderweichen am hintern Winkel 
der Stimmritze beim versuchten Anschlagen eines 
Tones, vielleicht auch in zu geringer Spannung 
derselben, während die Annäherung bei mehre- 
ren andern Acten eine vollkommene oder wenig- 
stens (beim Hüsteln) die Abweichung eine viel 
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geringere ist. DerGrund davon dürfte aeg 
im folgenden zu suchen sein. 

Beim Anschlagen eines Tones bo 
sich wohl alle, oder die meisten innern: Kehl- 
kopfsmuskeln zur Erzielung der gehörigen Stell- 
ung und Fixirung der beweglichen Larynxge- 
bilde, ganzähnlich, wie sich bei einem kräftigen 
Händedruck sämmtliche oder beinahe sämmtliche 
Muskeln der Hand und Finger anspannen. Bei 
dieser vereinigten Muskelwirkung müssen jedoch, 
soll die Tonbildung. ermöglicht. werden, . die 
Glottisverengerer über die Erweiterer überwiegen. 
Die gegenseitige Annäherung der Stimmbänder 
wird bekanntlich durch die muse. cricoarytae- 
noidei laterales bewirkt, welche die Vokalfort- 
sätze, an die sich die hintern Enden der wahren 
Stimmbänder inseriren, einander nähern, und 
auch durch die musc. arytaenoidei transversi und 


obliqui. Letztere wirken in unserem Falle, we- 
nigstens theilweise, kräftig, welches sich aus 
der angeführten Kreuzung der Santorinischen 


Knorpel ergibt, einer Erscheinung, die schon 
von Garcia und Ozermak an ihnen selbst beim 
Ausstossen der höchsten Töne beobachtet wurde, 
wobei die Glottis Iinienförmig verengert ist, und 
die Giessbeckenknorpel sammt den Stimmfort- 
sätzen sich innig in der Medianlinie berühren, 
und welche 7. mitunter beim Anschlagen des 
blossen A beobachtete. In unserem Fall war 
diese Kreuzung stark ausgesprochen und unter 
andern Verhältnissen eingetreten, nämlich bei 
weit von’ einander stehenden Vokalfortsätzen 
und weit klaffenden Stimmbändern, somit bei 
mangelhafter Action der mm. cricoarytaenoidei 
laterales, welche beim versuchten Tonanschlagen 
ihren Antagonisteu unterliegen, während sie, wo 
kein oder nur ein geringerer‘ solcher Antagonis- 
mus zu überwinden ist‘ (beim Einhalten des 
Athems u. s. w.) völlig oder beinahe völlig 


genügen.‘ Es scheint daher. in unserem. Falle 
eine unvollkommene Lähmung (Parese)‘ der 
mm. crieoarytaenoidei laterales bei normaler 


Functionirung der postici und ‚wenigstens zum 
Theil auch der: mm. arytaenoidei proprii vorzu- 
liegen. Ob diese Annahme von Parese richtig 
ist oder ob sich der Muskel vielleicht ganz ge- 
hörig contrahirt, aber aus irgend. welchen me- 
chanischen Gründen seine Üontraction beim 
Tonanschlagen nichts leistet, muss ebenso dahin 
gestellt bleiben, als es dahin gestellt bleiben 
muss, ob in unserm Fall nebstbei noch andere 
Abnormitäten der Aphonie zu Grunde liegen. 
In den .bisher mitgetheilten Fällen . waren bei 
durch verschiedene krankhafte Zustände beding- 
ter Aphonie ein Auseinanderweichen der wahren 
Stimmbänder und auch ‚verminderte Spannung 
derselben wesentliche Erscheinungen, womit die 
von Joh. Müller an Kehlköpfen vorgenommenen 
Versuche in Einklang stehen, bei welchen er 
unter andern fand, ‘dass der Ton bei weiter 
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Stimmritze schwer anspricht und weniger klang- 
voll ist, und dass sich bei schlaffem Zustande 
der Stimmbänder nur Töne hervorbringen 
liessen, wenn die Stimmritze zugleich sehr _ver- 
kürzt wurde, welches er durch Zusammen- 
drücken ihres hintern Theiles mit einer Pincette 
bewirkte. Ueber speeielle Verhältnisse mancher 
der Aphonie zu Grunde liegenden pathologischen 
Veränderungen werden gewiss künftige genaue 
Beobachtungen am Lebenden in Verbindung 
mit genauen Leichenuntersuchungen Aufklärung 
geben. 

Bindegewebsneubildungen an den 
Permanente voll- 


5. Fall. 
wahren Stimmbändern. 
kommene ABR a 


Maria K., 30 Jahre alt, Blumenmacherin, im Novem- 
ber 1858 an Typhus behandelt, leidet angeblich seit 
ihrem 1. Lebensjahre. an Aphonie. So weit eine deut- 
liche Erinnerung der Kranken reicht, vermochte sie 
stets nur flüsternd zu sprechen. Am vordern Winkel 
der Glottis, sind beide wahren Stimmbänder. von nor- 
malem Aussehen ;. hinter ihnen. ist ‚daselbst beiderseits 
ein gegen 2‘ langer, blassröthlicher Auswuchs_ sicht- 
bar; beide berühren sich mit ihren freien Rändern, 
während neben ihnen ein schmaler dritter mitunter durch 
den Husten hervorgeworfien wird ; 3‘ hinter. dem vor- 
dern Winkel der Glottis, ist das linke wahre Stimmband 
an seinem‘freien Rande mit einem 4‘'' langen, 2°‘ brei- 
ten, bedeutend in das Lumen der Glottis hineinragenden; 
und ohne Zweifel über die hintere Insertion des Stimm- 
bandes nach rückwärts reichenden, . rundlichen blassröth- 
lichen Auswuchs besetzt.‘ Der freie Rand des’ rechten! 
wahren Stimmbandes trägt um ?/,''‘ weiter nach vorne - 
einen gleich grossen ganz ähnlichen, jedoch mehr zacki- 
gen Auswuchs, der nur an einer Stelle die ganze Breite 
des Stimmbandes einnimmt. . Beide‘ liegen. sich‘ somit 
gegenüber. Beim Anschlagen ‚des nur stets lispelnden 
A. stehen die sich. zugekehrten ‘freien Ränder der. Ex- 
crescenzen beträchtlich von ‚einander. ab. ‚Der. lautlose 
oder nur mit einem ganz dumpfen Laut  erfolgende 
Husten ist ziemlich scharf begrenzt und kräftig. Sie 
vermochte während des Typhus die Sputa gehörig aus- 
zuwerfen. Bei tiefer Inspiration erweitern sich _ Stimm- 
bänder ziemlich vollkommen. 7 


Was die Natur dieser Auswüchse unbelahgt; 


so sind sie ohne Zweifel den Bindegewebsneu- 


bildungen beizuzählen, als welche Rokitansky: 
die fibröse Geschwulst (den sogenannten fibrösen 
Kehlkkopfspolypen) und die 'papillare' Wucher- 
ung aufführt. ‘Er gibt unter den" Standorten 
beider den Eingang in die Glottis an, wobei‘ er 
bei den fibrösen Geschwülsten insbesondere die 
untern Stimmritzenbänder hervorhebt: (s. Roki= 
tansky’s Lehrbuch d. patholog. Anat. 3. Aufl. 
3. Bd. pag. 25). COzermak hat in einem: Fall 
von Heiserkeit bei der Untersuchung mit ‘dem’ 
Kehlkopfspiegel gleichfalls eine Neubildung auf 
dem rechten wahren Stimmritzenband vorge- 
funden. 2 
Bei den im vorliegenden Falle angegebenen 
Maassbestimmungeu konnte 7. -dadureh eine 
ziemliche Sicherheit erreichen; dass er neben 
den Kopf des Kranken einen Maasestäb halten, 
liess, an. welchem sich die zum Vergleich ‚be- 





nöthigten Längen durch Einsetzen einer kleinen 
Messerklinge in gehöriger Entfernung von einem 
grössern Theilungsstrich bemerkbar machen liessen. 


6. Fall. Glottisödem im Gefolge von Ty- 
phus. Tracheotomie. 

Ein 19 jähriger Knecht, während. der herrschenden 
Epidemie von einem schweren Typhus mit deutlichem 
Exanthem ergriffen, wurde der Reconvalescenz nahe, 
am 3.. Jänner, d. i. ungefähr am Beginne der 8. Woche 
von Husten, hochgradiger Heiserkeit, Schmerz im Kehl- 
kopf beim. Schlingen und erschwertem Durchtritt der 
Luft durch den Larynx befallen, während bisher ähn- 
"Jiche Erscheinungen fehlten. Am 5. und #. hatte die 
Dyspnöe zugenommen, das Athmungsgeräusch war über 
. den ganzen Thorax nur schwach 'hörbar, zeitweise ver- 
ursachte das Verschlingen von Flüssigkeit heftigen Husten- 
reiz; der Kranke wurde auf die Abtheilung des Prim. 
ıDr. Ulrich zur Vornahme der Tracheotomie transferirt, 
welche am 7. erfolgter 
‚Am 4. Februar, also nach 4 Wochen untersuchte 
T. ihn zum erstenmale. Das Respiriren durch den Kehl- 
kopf war noch höchst beschränkt. An der Stelle der 
falschen :und wahren Stimmbänder hatte man den An- 
blick einer gleichmässigen Schleimhautfläche. In der 
Gegend des hintern Winkels der Glottis und der Innen- 
flächen ‚der Giessbeckenknorpel gewahrte man zu beiden 
Seiten der Medianlinie zwei etwa 2 Linien lange und 
über 1 Linie breite aneinandergedrängte wasserhell 
durchscheinende Blasen, welche zwischen sich die etwas 
verschobene Medianlinie als linienförmigen nur wenig 
nach vorne in. jene gleichmässige Schleimbautfläche ver- 
längerten Spalt erkennen lassen ; die Innenfläche der 
aryepiglottischen Falten mässig angewulstet. 


Hier lag also eine Infiltration des submu- 
cösen Gewebes dieser Falten, sowie der falschen 
Stimmbänder vor, wodurch letztere die wahren 


Stimmbänder: vollkommen verdeckten und in 
ihrem vordern Umfange gleichsam zu einer 


einzigen Schleimhautfläche verschmolzen, sowie 
endlich eine submucöse Infiltration der die 
Innenflächen der Giessbeckenknorpel überziehen- 
den Schleimhaut, wodurch letztere in Gestalt 
zweier wasserheller Blasen emporgehoben wurde. 


7. Fall. Dreimonatliches Kehlkopfsleiden. 
Glottisödem. _ Tracheotomie. 
-- "Maria $., 38 jährige Magd leidet ungefähr 3 Monate 
an Heiserkeit und zeitweiser Dyspnöe, anfangs mit 
Schmerzen am Kehlkopf. Seit einigen Wochen Ge- 
schwüre an der linken Seite des Kehlkopfes und Zungen- 
beines. Seit 8 Tagen hatte sich die Dyspnöe gesteigert 
und erreichte am Tage der Aufnahme, d. i. am 25. Jan., 
einen bedeutenden Grad. Die Drosselgrube sinkt bei 
der pfeifenden Inspiration ein, über den Thorax schwa- 
ches unbestimmtes Athmen, die Gegend des Kehlkopfes 
und der Trachea nicht schmerzhaft. Respiration 17 in 
der: Minute, : Puls 88 im Sitzen. Stimme heisser aber 
meist laut, nicht flüsternd. Bei der Untersuchung mit 
dem Spiegel zeigte sich vor dem rechten wahren Stimm- 
ritzenband ein dasselbe, sowie auch den Morgagnischen 
Ventrikel völlig verdeckender länglicher, zum Theil halb 
durehscheinender Wulst (das infiltrirte falsche Stimm- 
band); die innere Wand der rechten aryepiglottischen 
Falte gleichfalls hervorgewulstet, das linke wahre und 
falsche Stimmritzenband, sowie die linke aryepiglottische 
Falte normal. Das linke, wahre Stimmritzenband ent- 
fernt sich bei der Inspiration sehr beträchtlich von der 
Medianlinie, so dass ein sehr beträchtliches Quantum 
Luft eintreten «kann und die Dyspnoö jedenfalls nur 
zum Theile dem rechtsseitigen Glottisödem zugeschrie- 
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ben werden kann, Beim Anschlagen des A scheint 
sich der freie: Rand des linken wahren Stimmbandes an 
den verborgenen des linken falschen gehörig anzulegen. 
Der erstere mit einem dünnen weissen Beschlag belegt, 
welcher ihm ein rauhes Ansehen gibt, wie bei Katarrh. 
Am 15.Februar liess sich bei etwas vermindertem Oedem 
hinter dem infiltrirten rechten falschen: Stimmband ein 
ganz gleicher weisser Saum unterscheiden. Am 9. März 
war nur mehr eine mässige Infiltration des rechten, fal- 
schen Stimmbandes zugegen, welches jedoch das wahre 
noch verbarg. Beide falschen legten sich beim Hüsteln 
völlig aneinander. Aus der normal gefärbten vordern 
Trachealwand sah man die Canüle hereindringen. Die 
Sprache normal. 


Türk (5) theilt als Nachtrag der von ihm 
früher veröffentlichten Methode der Anwendung 
des Kehlkopfrachenspiegels: (Jahresber. f. 1858. 
2. Bd. 8. 112) ein Verfahren mit, durch: wel- 
ches es gelingt, von einzelnen 'Theilen voll- 
kommenere Bilder zu erhalten, als bisher. Das- 
selbe besteht darin, dass, während man mit dem 
Spiegel auf die ]. cit. beschriebene Weise unter- 
sucht, man durch einen Gehilfen das Zungenbein 
und den Kehlkopf in bestimmte Stellungen 
bringen und darin festhalten lässt. Hiebei steht 


der Gehilfe hinter dem zu Untersuchenden. 
Nachdem dieser: den Mund geöffnet und, wo 
thunlich, die Zunge herausgestreckt hat, ver- 


sichert sich der Erstere nenerdings der schon 
früher aufgesuchten Angriffspunkte am Halse; 
hierauf erst beginnt man die Untersuchung, und 
erst nachdem man die zu ‚untersuchende Gegend 
in den Spiegel bekommen hat, lässt man die 
gewünschte Lageveränderung vornehmen.  Ein- 
zelne solehe ‘Lageveränderungen können wohl 
mitunter ohne Gehilfen bewerkstelligt werden. 
Ueber die brauchbarsten Stellungen und ihre 
Vortheile sei nur kurz: folgendes bemerkt. 

Das Verschieben des Körpers vom Zungen- 
bein von vor- nach rückwärts lässt sich bei 
Besichtigung der vorderen Fläche des; Kehl- 
deckels mit Nutzen anwenden, dagegen erhält 
man eine günstige Ansicht von der Hinterfläche 
des Kehldeckels, sowie auch vom vorderen Ab- 
schnitt der Innenflächen der aryepiglottischen 
Falten, wenn man den zwischen zwei .‚Finger- 
spitzen gefassten Adamsapfel nach rückwärts 
verschieben lässt. — Eine seitliche Verschieb- 
ung zwischen Zungenbein und Schildknorpel wird 
bewerkstelligt, indem der Gehilfe die grossen 
Hörner des ersteren: zwischen Daumen und 
Zeigefinger der einen, die obern Ränder des 
Schildknorpels mit den gleichen Fingern der 
andern Hand umfasst und gegen einander be- 
wegt. ‘Wenn solchergestalt beispielsweise der 
Schildknorpel nach rechts hin vom Zungenbeine 
abgelenkt wird, bekommt man eine vortheil- 
haftere Ansicht ‘von der äusseren Partie der 
Vorderfläche der rechten Hälfte des Kehldeckels 
bis zum Zungengrund, ferner von der Innen- 
fläche der‘ linken 'aryepiglottischen Falte, vom 
linken ‘falschen Stimmritzenband, vom linken' 
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Morgagnischen Ventrikel, endlich von der 
grossen, zwischen dem Schleimhautüberzuge der 
linken Giesskanne und der äussern Wand der 
linken aryepiglottischen Falte einerseits und der 
Innenfläche der linken Platte des Schildknorpels 
anderseits gebildeten Grube. Eine vortheilhafte 
Ansicht von der äusseren Partie der Vorder- 
fläche der rechten Hälfte der Epiglottis erhält 
man auch, wenn man bei stark nach links 
rotirtem Kopf untersucht; hiebei wird nämlich 
das Zungenbein gleichfalls nach links vom 
Schildknorpel, jedoch zugleich schief ver- 
schoben. | 

Man: kann den Schildknorpel einigermassen 
um 'seine Längenachse drehen, indem man die 
zwischen ‘den Spitzen des Zeigefingers und Dau- 
nach 


mens gefasste Kante des Adamsapfels 
der einen oder andern Seite bewegt. Die Stimm- 
ritze wird dadurch ° schief gestellt. Bei nach 


rechts geschobener Kante des Adamsapfels er- 
hält man Bilder von der hinteren Wand der 


linken Hälfte des Kehldeckels, von der Innen- 


fläche der linken aryepiglottischen Falte, von 
der früher angeführten zwischen der linken 
aryepiglottischen Falte und der linken Platte 
des Schildknorpels befindlichen Grube und (zum 
Unterschiede von der einfachen Verschiebung 
des Schildknorpels nach rechts) vom rechten 
Morgagnischen Ventrikel. 

Von ‘den Seitenwänden des unterhalb der 
Stimmbänder gelegenen Kehlkopfs - Abschnittes 
kann man bei der geraden Stellung des Kehl- 
kopfes, ‘wenn gleich die Stimmritze durch tiefes 
Inspiriren weit geöffnet wurde, stets nur eine 
höchst ungenügende, vollkommene oder beinahe 
vollkommene Profilansicht‘ erlangen. Ein mehr 
genügendes Spiegelbild ist dagegen zu erreichen, 
wenn man dem Kehlkopf eine solche Stellung 
gibt, dass seine Längenachse seitlich von: der 
Vertikalrichtung abweicht. Diess bewerkstelligt, 
indem der Gehilfe ein Paar Fingerspitzen an 
den einen obern Rand (z. B. den linken) des 
Schildknorpels, jedoch ‘gehörig weit rückwärts, 
einsetzt, mit der andern Hand dagegen den 
Ringknorpel ergreift und die beiden Hände nach 
entgegengesetzten Richtungen 
nach rechts, die untere nach links) bewegt. Ver- 
läuft, wie in unserem Beispiel, die Längenachse 
desKehlkopfes von oben und rechts nach unten 
und links, so erhält man eine schiefe Flächen- 
ansicht von der rechten Seitenwand des unter- 
halb der Glottis gelegenen Theiles vom Kehl- 
kopf. Bei der Untersuchung dieser Stelle sucht 
man vorerst bei der geraden Stellung desKehl- 
kopfes ein Bild. der Stimmritze zu erhalten, 
hierauf ‚lässt man letztere durch tiefes Inspiriren 
bis zum Maximum erweitern und die bespro- 
chene Lageveränderung ganz langsam ausführen. 

Bei allen diesen Untersuchungen muss eine 
passende Richtung .der 'Spiegelfläche nach der 


(also die obere: 
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zu untersuchenden Seite hin, welehe am: häufig- 
sten durch Rotiren des Griffes um: seine Längen- 
achse zu bewerkstelligen ist, unterstützend hin= 
zutreten. 

T. bedient sich in der Regel ddr grössten 
der von ihm angegebenen und (1. ec.) abgebil- 
deten runden Spiegel oder auch eines noch 
grösseren runden, und erlaubt sich bei dieser 
Gelegenheit eines Beleuchtungs - Apparates zu 
erwähnen, welcher aus einer mit einem starken 
Reverber versehenen Argant’schen Lampe be- 
steht, vor welcher eine grosse Glaskugel be- 
festigt ist. Die genauere. Beschreibung . wird 
erst folgen, wenn er sich leere bewähren 
sollte. 


Gerhardt (6) erzählt 3 Fälle von Kehlkopfs- 
leiden, bei welchen die Anwendung des Kehl- 
kopfsspiegels gute Aufschlüsse lieferte. | 


I. Kath. Pfeffer, 26 Jahre alt, wurde vor 4 Feten 
wegen eiternder Geschwulst des rechten Kniegelenks am- 
putirt. Im April 1858 entwickelte sich Tuberkulose der 
Lungen, in Verbindung mit andauernder, an Aphonie 
grenzender Heiserkeit. Der Husten ist mit Schmerz ver- 
bunden, der auf der linken Seite desKehlkofes lebhafter _ 
gefühlt wird, als auf der rechten. Während des Essens _ 
gerathen sehr häufig Speisebröckel in die Luftwege; 
lässt man die Kranken drängen und dabei den Mund 
abwechselnd öffnen und schliessen, so ändert der Per- 
kussionsschall des Kehlkopfes seine Höhe, Die Unter- 
suchung mittelst des Garcia’schen Spiegels zeigte: den 
Kebldeckel gesund und nur mässig injieirt. dagegen das 
linke Stimmband in seinen hinteren zwei Dritteln etwa 
seines glatten Randes verlustig"und diesen durch eine 
scharf ausgeschnittene, buchtige, aber wenig tief ein- 
greifende Linie ersetzt. Die angegebene Ausdehnung 
der hier vorliegenden Ulceration bringt es mit sich, dass 
man nur bei sehr günstiger Stellung des Kehldeckels 
das vordere Ende derselben erblieken kann. "An diesem 
vorderen Ende der Ulceration ist-ein schmaler. Schleim- 
hautzipfel so losgetrennt, dass er nur nach vorne an 
einer sehr engen Basis festsitzt und übrigens frei flottirt. 
Nach hinten geht diese Ulcerationsgrenze in die einer 
(von .oben gesehen) querelliptischen „ zwischen beiden 
Arytänoidknorpeln im Grunde der sogenannten Glottis 
respiratoria gelegenen Geschwürsfläche über, mit gelbem 
Grunde und zernagten Rändern. Diese’ setzt sich wie- 
der fort auf das rechte Stimmband, erreicht kaum die 
Hälfte der Länge desselben, schneidet jedoch weit: tiefer, 
etwa dreimal so tief als auf der anderen‘ Seite in das- 
selbe ein und bietet auf ihrer nahezu PN BNRRREEON 
Grenzlinie eine äusserst feine Auskerbung dar.‘ 

G. war bei dem erfolgenden ‘Tode. der drei 
nicht zugegen und konnte später nur den bereits einige 
Zeit im Weingeist gelegenen Kehlkopf untersuchen. An 
demselben fand sich eine eirca 1,5 Ctm. hohe, 1,8 Ctm. 
breite, zernagte, an vielen Stellen tiefe, offenbar aus 
vielen kleinen zusammengeflossene Geschwürsfläche, zwi- 
schen den Arytänoidknorpeln gelegen und sich ‘von da 
gürtelförmig auf beide Stimmbäder ausdehnend. Die 
Länge der erodirten Fläche an den Stimmbändern war 
nicht mehr genau, zu bestimmen, doch schienen beide: 
Erosionen weiter nach. vorne zu reichen, als G. nach 
dem Spiegelbilde vermuthet hatte. Auch jenes kleine 
Läppchen, welches @. bei gespannten Stimmbändern vorne 
am linken flottiren sah, konnte an dem Weingeistprä-' 
parate nicht mehr mit Bestimmtheit erkannt werden. 
Eine unterhalb der Stimmbänder vorhandene, in seichter 
Weise noch einige Linien nach abwärts gerichtete Aus- 
dehnung .der Geschwüre war natürlich im Spiegelbilde: 
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ht'gesehen worden, ; da‘sie. durch die Stimmbänder 
RR wurde, Anderseits hätte aber auch Niemand 
beim Anblick der grossen und ausgebreiteten Zerstörung, 
die sich an dem geöffneten Kehlkopf zeigte, vermuthen 
können, «wie, rasch und schön sich die Stimmbänder 
beim Versuche, hohe Töne hervorzubringen , näherten, 
wie klein die nach hinten zu zwischen denselben gele- 
gene Lücke des Verschlusses blieb. — Dass die Ränder 
der Uleera ‘nicht injeirt oder aufgeworfen waren, fand 
sich übereinstimmend bei der früheren Untersuchung und 
bei jener post mortem. — 


MW. Schmid, Anna Maria, 16 Jahre alt, noch klein 
und unentwickelt, hat vor 3 Jahren zu einer Zeit, wo 
sie öfter ‚Körperanstrengungen, Nachtwachen u. dgl. aus- 
gesetzt war, allmälig Husten, Heiserkeit und erschwerte 
Respiration bekommen. — Die Stimme noch mässig 
heiser, anfallsweise besonders bei Nacht Dyspnoe, auch 
jetzt noch die Nase meistens undurcheängig. Kein An- 
haltspunkt für die Annahme ererbter oder erworbener 
Syphilis; beim Eintritte (26. Febr.. 1859) die ganze hin- 
tere Rachenwand in oberflächlicher Ulceration begriffen, 
soweit man sie bei niedergedrückter Zungenwurzel über- 
sehen kann; diese jetzt geheilt, aber noch ein kleines 
rar eie Geschwür. über der Uvula vorn am weichen 
saaumen. Patientin verschluckt sich auffallend oft, allein 
den Resultaten der Perkussion zufolge scheint ihre Glottis 
vollständigen Verschlusses fähig zu sein: wenn sie drängt 
und dabei den Mund abwechselnd öffnet und schliesst, 
bleibt der Perkussionsschall des Kehlkopfes gleich hoch. 
G. glaubte früher ausser einer ziemlichen Verengerung 
des Rachens durch Anschwellung seiner Wände mit dem 
eingeführten Finger nichts Abnormes zu fühlen. — Beim 
Betrachten mit dem Garcia’schen Spiegel fand sich ein 
ganz ungewöhnliches Bild: die Pharynxwände durch 
Schwellung sehr verengt, ebenso der Aditus laryngis; 
dagegen von der Epiglottis nirgends etwas wahrzuneh- 
men, was um so mehr auffallen musste, als bei günsti- 
ger Haltung des Spiegels, während Patientin a, e oder 
o sprach, die ganze Glottis von vorne bis hinten gesehen 
werden konnte, nur anscheinend ungewöhnlich in die 
Tiefe gerückt. Die Stimmbänder waren intact, nur 
nicht von jener hellen, fast rein weissen Farbe, wie sie 
normal erscheinen, sondern blassroth. An der vorderen 
Commissur konnte man, so lange sich dieselben nicht 
vollständig einander genähert hatten, einen gerundeten, 
etwas ausgeschweiften Uebergang ihrer Schleimhaut be- 
obachten, est bei völliger Aneianderlegung ihrer Ränder 
schien auch dieser Zwischenraum zu verschwinden. 
Ueber der Commissur sah G. einen kleinen weissen 
Fleck (Narbe), weiter oben eine gewulstete, aber glatte, 
lebhaft rothe, in der Mitte von einer seichten Längs- 
rinne durchzogene Schleimhautfläche. Hiedurch aufmerk- 
sam gemacht, neuerdings mit dem Finger eingehend in 
den Rachen, konnte G. mit der Fingerspitze auffallend 
tief gelegen einen queren, etwas schief von links nach 
rechts verlaufenden harten Rand eines nur wenig beweg- 
lichen Epiglottisrestes zu fühlen bekommen. Es handelt 
sich also um theilwese Zerstörung des Kehldeckels und 
narbige Anlöthung des Restes desselben nach vorne. 
Dieser Rest wird aller Wahrscheinlichkeit nach von den 
darüber gelegenen angeschwollenen Theilen auf dem 
Spiegelbilde verdeckt. 


K% II. U. E., Kutscher; 39 J. alt, leidet ohne bekann- 
ten Grund und ohne vorausgegangene Krankheit seit 
seinem 13. Jahre an Heiserkeit, ausserdem seit 3 Jahren 
an -constitutioneller Syphilis. Seit dem Bestehen der 
letzteren soll sich die Heiserkeit gesteigert haben. Speckig 
belegtes, silberkreuzergrosses Geschwür in der Mittel- 
linie an der Grenze zwischen hartem und weichem Gau- 
men, ein zweites ähnliches liegt in der Mitte des Kehl- 
deckels gegenüber an der hinteren Rachenwand, Auch 
bei tiefem Niederdrücken der Zungenwurzel war letzteres 
nicht zu sehen, so dass es ohne Anwendung des Garcia- 
schen Spiegels "unbemerkt geblieben‘ wäre: Drittens 
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findet sich am hintersten Theile des rechten unteren 
Stimmbandes eine glatte, narbig eingezogene, Stelle, 
während der allerbinterste Theil des Bandes als abge- 
schnürter Zipfel in schiefer Richtung gegen die soge- 
nannte Athmungsritze vorspringt. Die letzterwähnte 
Difformität ist wohl als Folge einer früheren (catarrba- 
lischen ?) Ulceration anzusehen, und “es lässt sich auch 


“bei völliger Tilgung der Dyskrasie und Heilung der 


nocli bestehenden Geschwüre, die bereits durch Jodkalium 
in. Gang gebracht ist, keine vollständige Beseitigung der 
Heiserkeit erwarten. i 


Ozermak (8) stellt in einer eigenen Schrift 
die bisher gewonnenen Resultate der Untersuch- 
ungen mit dem Kehlkopfspiegel zusammen und 
erläutert das Gesagte durch beigefügte Tafeln 
und Holzschnrittee Wir beschränken uns hier 
auf die Anzeige dieser interessanten Schrift, da 
fast der ganze Inhalt derselben den Lesern des 
Jahresberichtes aus den Referaten der betreffen- 
den Journalartikeln vom Verf. sowohl, wie von 
Türk, Semeleder, Störk u. m. A. bereits be- 
kannt ist. Uebrigens findet sich in der vor- 
liegenden Schrift eine ziemliche Anzahl von 
Krankheitsfällen (20) mitgetheilt. von denen der 
grösste Theil neu ist, und aus denen die kli- 
nische Wichtigkeit der neuen Untersuchungs- 
methode auf’s Evidenteste hervorgeht. Die 
Schrift des Verf.'s ist Jedem, der sich für die 
Laryngoscopie interessirt, von grösster Wichtig- 
keit, und kein wissenschaftlicher Arzt wird 
fernerhin die durch die neue. Untersuchungs- 
methode bereits gewonnenen Resultate ignoriren 
können, 


Diagnostisch-technische Apparate und 
Methoden. 


1. Scott Alison. Sphygmoscopes, their construction, ob- 
jeets and mode of employment. Med. Times and 
Gaz. Jan. 1859. “(Abbildung und nochmalige Be- 
schreibung des bereits früher beschriebenen Sphyg- 
moscop. Vgl. Jahresber. f. 1857. 2. Bd. 8. 82.) 


2. Scolt Alison. The employment .of water in auscul- 


tation. . Med. Times and Gaz. July 1359. 

3. Pitta. Sur des modifications apportees au stethos- 
cope ordinaire. Bullet. de l’Acad. de Med. 9. Aoüt 
1859. : 

4. Walter Bryant. Improved Stethoscope. The Lancet. 
Jan. 1859. 


5. Mitchell. Improved Spirometer. Americ.: Journ. of 


med. Sc. April 1859. 


Scolt Alison (2) machte die Beobachtung, 
dass, wenn man Wasser zwischen die Oeffnung 
des Höhrrohrs» und einen tönenden Körper 
bringe, der Ton viel lauter hörbar werde, ja 
dass selbst ein Ton, der ohne dazwischen- 
gebrachtes Wasser kaum hörbar sei, deutlich 
dadurch wahrnehmbar hervorgebracht werden 
könne. Diese Vermehrung in derIntensität der 
Töne ist eine sehr auffallende ; dieselben schei- 
nen von einem viel grösseren Körper auszu- 
gehen, sind viel lauter, voller und weicher, Es 
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genügt zu diesem Zwecke eine dünne Schichte 
von Wasser, wenn nur dieselbe hinreichend 
ist, die Circumferenz des Trichters des Stethos- 
cops überall mit der zu auscultirenden Fläche 
im Zusammenhang zu bringen. Die Verstärk- 
ung der Töne wird noch deutlicher, wenn man 
das Stethoskop nur ganz leicht aufsetzt, noch 
mehr, wenn man dasselbe etwas von der zu 
auscultirenden Fläche abhebt, aber dabei Sorge 
trägt, dass der sich bildende Wasserring über- 
all einerseits mit dem Rande des Höhrrohr- 
trichters, anderseits mit der zu auscultirenden 
Fläche in Verbindung bleibt. Die Steigerung in 
der Intensität der Töne durch eine zwischen- 
gebrachte Wasserschichte ist sehr verschieden, 
je nach dem Material, aus welchem das Ste- 
thoskop gefertigt ist. Hölzerne oder metallene 
Höhrrohre, überhaupt solche, die aus einem 
festen und unbeugsamen Material bestehen, geben 
dabei keine Verstärkung, wohl aber biegsame 
Stethoskope, namentlich solche, reiche aus 
Cautchoue bestehen. Stethoskope, welche ein 
in den äusseren Gehörgang einschiebbares Ohr- 
ende besitzen, geben durch eine eingefügte 
Wasserschichte eine bedeutendere Verstärkung, 
als solche, welche eine runde ‚Ohrplatte haben. 
Die Verstärkung wird bedeutender bei. der Aus- 
cultation rauher und unebener, als glatter Flä- 
chen, weil bei ersteren das gleichmässige An- 
setzen des Trichters des Hörrohrs schwieriger 
möglich ist. Um nun das Wasser zum Zweck 
der Auscultation bequem anwenden zu können, 
nahm A. das Hydrophon, ein dünnes, flaches 
und rundes Säckchen mit Cautchoue, etwa 
1/, Zoll hoch und von dem: Durchmesser einer 
grossen Uhr, welches mit Wasser gefüllt, und 
auf welches ein biegsames Stethoskop aufge- 
setzt wird. Die flexiblen Stethoskope stehen an 
sich den hölzernen entschieden nach, aber mit 
Hilfe des Hydrophons kommen sie denselben 
gleich, und es besteht somit der Vortheil des 
Hydrophons darin, dass man in Fällen, wo 
man ein hölzernes Stethoskop nicht wohl an- 
wenden kann, ein flexibles Höhrrohr gebrauchen 
kann, mit welchem man dann ebenso gut hört, 
wie mit einem hölzernen. Man kann mitHilfe des 
Hydrophons und eines biegsamen Stethoskops 
selbst den mit Kleidern bedeckten Thorax aus- 
cultiren, besonders wenn man eine leichte Com- 
pression dabei ausübt. Auch bei Kindern ist 
diese‘ Auskultationsmethode von grossem Vor- 
theil, ebenso bei sehr abgemagerten Individuen, 
bei denen. sich das Hydrophon in die Uneben- 
heiten des Thorax und die abgemagerten Inter- 
costalräume mit. Leichtigkeit einschmiegt. Legt 
man das Ohr ‘unmittelbar auf das Hydrophon; 
so ‚hört man die, Töne und Geräusche so. deut- 
lich, wie mit dem- besten hölzernen Stethoskop. 

Pitta, Hospitalarzt in Madera (3), modificirte 
das gewöhnlich gebräuchliche Stethoskop in der 
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Weise, dass er das runde, triehterförmige Ende 
desselben in einen Trichter mit elliptischem Quer- 
schnitt umwandelte. Dadurch wurde: es leichter 
ermöglicht, das Stethoskop an allen unebenen 
Stellen des Brustkorbes aufzusetzen, wie in die 
Intercostalräume, die Supra-- und Infraelavikular- 
gruben u.s.w. In dieser Hinsicht scheint aller- 
dings das Instrument ‘seine Vorzüge vor den 
gewöhnlichen Stethoskopen zu haben, und es 
sprachen sich auch die Berichterstatter in: der 
Akademie der Mediein in Paris (die Doetoren 
Depaul und Kergaradec) in diesem Sinne aus. 


Walter Bryant (4) ‚glaubt das Stethoskop 
dadurch verbessert zu haben, dass er demselben 
ein aus Gutta Percha oder vulkanisirtem Caut- 
chouc verfertigtesEndstück hinzufügte (a), wel- 
ches in den Trichter. eines gewöhnlichen  Ste- 
thoskops eingeschoben werden könnte (b). Ist 
letzteres geschen, so sieht man, dass die Achse 
des Stethoskops in einem schiefen Winkel zu 
der trichterförmigen Erweiterung des Ansatz- 
stückes steht. 
während das trichterförmige Ende des Stethoskops 
auf die Brust aufgesetzt wird, die Ohrplatte 





eine sehr bequeme Stellung für das Ohr des 
Auskultirenden bekömmt. Steht z.B. der Unter- 
sucher an der linken Seite des Krankenbetts, so 
kann er die rechte Seite des Patienten bequem 
auseultiren, ohne sich über denselben hinüber- 
beugen zu müssen. Man kann ferner damit den 
Rücken oder die Achselgegenden eines Kranken 
auseultiren, ohne dass dieser sich aufzusetzen 


Dadurch wird es möglich, dass, 
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genöthigt. Auch Dr. Quain sprach sich sehr 
anerkennend über diese Verbesserung des Ste- 
thoskops aus. 





SU \ I Y ZZ, 






u 







Mitchell (5) bediente sich eines etwas modi- 
fieirten, sogen. trockenen Gasometers zu spiro- 
metrischen Zwecken, welcher ihm grosse Vor- 
züge vor den gewöhnlichen, mit Wasser gefüll- 
ten Spirometern zu haben schien. ” in der CR 
Abbildung dargestellte Instrument ist 1a hdch, 1a» «2 
11” weit. An die Einlassröhre wird, wenn man | 
das Instrument benützen will, ein ‚Cautehouerohr | 
mit einem Mundstück mgölfgt. Die Einlass- 
und Ausmündungsröhre dienen zugleich als be- 
queme Handhaben zur Transportirung des Spiro- 
meters. Am oberen Theil ‚desselben ist .ein. gra- u, 
duirtes Zifferblatt angebra« ht, auf Welchem ein ) 
beweglicher Zeiger die Zahl der Kubikzoll Luft 
angibt, welche durch das Instrument hindurch- leicht aus einer am untersten Theile des In- 
geblasen werden. Nach längerem Gebrauch strumentes angebrachten verschliessbaren Oeff- 
sammeln sich im Innern des Spirometers, in nung entleeren kann. Durch vielfache Versuche 
Folge des Wassergehaltes der eingeblasenen ‘überzeugte sich M. von der Brauchbarkeit und 
Luk: einige Tropfen Wasser an, welche. man: Genauigkeit des Instrumentes. 


17 


F 


. ö 
Pr a \ Kia \ 
vn uch i AB - ATI TA is 


„ erh,‘ 
"rue Pr Bo: 234 


kill! 
Sa hm 
a it 
PR. R 
ai el 


Jahresbericht der Mediein pro 1859. Bd. 1. 15 


N 
in der . 


allgemeinen Therap 


Dr. 


ga ye  Ananyya seine ü ker 


4 au 


nu 
res - erh 


Bericht 


über die Leistungen. | ‚M wu 


Iyilönsg 
irrasaace sestb Wi hans 
EIER au Asadı 

Rare art ee Ar 4 Meer 
BOEIÄICH ‚aegas ‚nerre 
wid: , usileam Rt auelsahtsen 
hm ‚eadalladäwsg. neb Tov nis 
uedsd mr alsıterigt m} 
steel leeansch lid - 
ent A id 
ed inssnunan] 


PR 
ge Di FU IEHHR 
BE 


kaah 
hal ar Fan 
ndöteunraimmitgtan A bs 
ar meine 
rc! rn usrnds ah Rustam 
16° ı Heidi ut 

WETTER SUR ET 


Vet ih . 


SEIEN ; 


N Kirt i vi 225 SIEH n hard gr i Sfügrger 
von u 

ä r r! Be Ä € ey = PR del N 

BIERMER ag en MIET Hi ge are 
Privatdocent in‘ Würzburg: an WE et nee Me 


I. Allgemeines. 


1. Paine, M. The institutes of medicine. 4. edit. 
New-York, Harper & brothers. 1858. (Vergl. auch 
Ber. über allg. Path. p. 48 u. 49.) 

2. Renouard. Me&moire sur les doctrines medicales. 
Vorgelegt in der Sitzung der Pariser Academie de 
Medecine vom 24. Mai 1859. Rapport darüber von 
Gibert in der Sitzung vom 26. Juli. Discussion in 
den Sitzungen vom 9. u. 16. Aug. 1859. — Mem. 
u. Bullet. de l’Acad. de Med. 1859. 

3. Piorry. Mem. de la therapeutique anatomique, phy- 
siologique et rationelle, et de la therapeutique em- 
pirique et specifique. Gelesen in den Sitzungen der 
Pariser Academie de Med. vom 17. Mai u. 7. Juni 
1859. 

4. Crebessac-Vernet, P. A. B.e Mem. sur le principe 
fondamental de la,therapeutigue deduit de l’obser- 
vation et de l’experience. Paris, Germer Bailliere 
1859. 87 p. \ 

5. Duboue. Essai sur l’experimentation therapeutique. 
These. Paris 1859. 

6. Bertulus. Ueber klinische Beobachtung und thera- 
peutische Methoden. Gaz. des höp. Nr. 69. 1859. 


7. Hoppe, J. Ueber den Vorgang beim Heilen. Preuss- 
Ver.-Ztg. N. F. II. Nr. 10. 1859. 


1. Das schon im Referat über allgemeine 
Pathologie besprochene Paine’sche Werk ent- 
hält auch einen ausführlichen therapeutischen 
Theil, in welchem die physiologischen und pa- 
thologischen Grundanschauugen des Verf.’s conse- 
quent und systematisch für die allgemeine The- 
rapie verwendet werden. Neuropathologen und 
Anhängern des abstracten Vitalismus ist das 


Studium dieses Abschnittes allerdings zu em- 
pfehlen, da sie nicht leicht eine besser durch- 
geführte Theorie der Heilwirkungen nach vita- 
listischen, neuropathologischen Grundsätzen lesen 
können. Wir müssen uns hier begnügen mit 
dieser Hinweisung und können nur mit wenigen 
Worten den Inhalt der therapeutischen Kapitel 
andeuten. Der Verf. gibt zuerst allgemeine Be- 
trachtungen über das Wesen der Therapie und 
der therapeutischen Agentien, wobei er der 
Naturheilkraft die wichtigste Rolle zutheilt. Es 
gehört zum Wesen der Attribute der Lebens- 
kraft, dass sie eine inhärente Tendenz besitzen, 
vom pathologischen zum normalen Zustand zu- 
rückzukehren. Diese Naturgabe, welche für den 
Fortbestand organischer Wesen unerlässlich ist, 
hat der Heilkunst ihren Ursprung gegeben. Auf- 
gabe der Kunst ist es lediglich, die Attribute 
der Lebenskraft unter Bedingungen zu versetzen, 
unter welehen sie am leichtesten diese natür- 
liche Tendenz verfolgen können. Die Heilmittel 
operiren nach demselben Prineip wie die sog. 
entfernten Krankheitsursachen; sie können nie- 
mals die Krankheit in Gesundheit umwandeln, 
denn dies ist allein das Werk der Natur. Die 
grössten Gifte sind die besten Heilmittel: Ubi 
virus, ibi virtus. Bei der Behandlung der 
Krankheit substituiren wir nur eine krankhafte 
Wirkung für eine andere; die Natur thut das 
Uebrige. Der Unterschied zwischen erregenden 
Krankheitsursachen und Heilmitteln ist im Be- 


im 
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zug: aufiihreı Wirkungen nur ein gradueller, 


beide: machen ‚krankhafte Wirkungen, die Krank- 


heitsursachen-. ‚aber‘ tiefere. als. die Heilmittel 
u.08..w;., Nachdem: der. Verf. den Modus ope- 
randi. der, Heilmittel: 'nach diesen nichts Neues 
enthaltenden ‚Gesichtspunkten weiter ausgeführt, 
ferner'..die „active und die exspectative.. Heil- 
methode, : den Begriff ‚der Indieationen, die ratio- 
nellen: und. die empirischen Heilsysteme bespro- 
chen hat,. ‚gibt er eine praktische Analyse der 
therapeutischen Wirkungen einzelner Hauptmittel. 
‚Er: erörtert speciell die Wirkungsweisen der 
Cathartica, Adstringentia, Tonica und Stimulan- 
tia, Antispasmodica, ‘der Chinarinde, des Arse- 
niks, Jods, Ergotins, der Emmenagoga, Diure- 
tica, Expectorantia, Contra-Irritantia. Hierauf 
kommt er wieder zur Wirkungsweise der Heil- 
mittel im Allgemeinen zurück ‚und entwickelt 
ausführlich‘. und: unter ‘zahlreichen Wiederhol- 
ungen »seinewohldurchdachten Ideen über: die 


Beziehungen der Heilmittelwirkungen zum Lebens-: 


prineip und zu seinen Attributen. Der Nervenkraft 
wird: eine unbedingte Herrschaft im animalischen 
Reich. zuerkannt. Kein vitales Agens, weder 
Stimulantia noch Sedativa, weder normale, 
noch krankhafte, noch arzneiliche Reize können 
auf die Attribute der. Lebenskraft einwirken, 
wenn (die. Nervenkraft nicht ‚thätig ist. Den 
Schluss bildet eine umfangreiche Abhandlung 
über fäe NE ehe: der Blujensziehungen, 
| | Re Memoire über die ärztlichen 
Re og ‚welches wir- übrigens nur aus der 
Berichterstattung und Discussion ‘darüber in der 
Pariser Academie kennen, hat zum Zweck, die 
Parteien zur Annahme eines festen therapeuti- 
schen Prineips zu vereinigen, das kein anderes 
ist, als das bekannte Axiom: A juvantibus et 
laedentibus.. fit indicatio. Der Berichterstatter 
Gibert spricht sich. über diese Arbeit etwa fol- 
gendermassen aus: - Es sei sehr Unrecht, dass 
man«.von..der Pathologie und Physiologie oder 
sogar von der Anatomie. eine sogenannte ratio- 
nelle Basis für- ‚die Therapie _ verlangt habe. 
Weder: in den organo-pathologischen Systemen, 
noch im hippokratischen Vitalismus (so nennt 
nämlich :Renouward den neuen .Hippokratismus 
im Gegensatz zum alten) sei eine solche Grund- 
lage zu finden. Das Gescheideste und Ratio- 
nellste :sei,.. wenn. man sich ‚auf. ‚die klinische 
Erfahrung stütze- und’ als einziges Prineip der 
Therapie festhalte, : dass für die Behandlung 
jeder. Krankheit‘ ‚diejenige Methode zu. wählen 
sei,» welche. bisher erfahrungsgemäss die. besten 
Resultate'.gegeben habe. Msn. müsse heut. zu 
Tage wie. zu den Zeiten des Hippokrates zur 
Einsieht-kommen, . dass man die Wissenschaft 
nieht durch Raisonnements a priori construiren 
een un nur ‚durch die Beobachtung und 

‘ Man :müsse..also zur empirischen 
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Methode (Empiri-methodisme wie_ Renouard 
sagt) zurückkehren, d. h. zu jenem Empirismus, 
der durch alle, vorausgegangenen hierher .gehö- 
rigen Studien ‚aufgeklärt. ist. Als Autor von 
einer Geschichte der Medicin und von philoso- 
phischen Briefen habe sich übrigens Renouard 
gerade durch seine geschichtlichen und kritischen 
Studien frei gemacht von allen Dunkelheiten. 
und Widersprüchen, in welche, sonst das von- 
ihm formulirte Princip der Heilkunst. verfallen 
sei. In manchen Punkten stimmt daher Gibert 
mit. Renouard überein, insbesondere darin, dass 
man niemals den Schlüssel zur Therapie in 
Theorieen finden werde, welche sich auf die 
feinere Analyse des menschlichen Organismus 
stützen, sondern ‚lediglich in. der Beobachtung 
und Erfahrung. 

Diesem streng empirischen Standpunkte des 
Berichterstatters tritt: .Douillaud in einer langen 
Rede entgegen. Er hält die Indicatio_ morbi 
und. den Grundsatz: Contraria contrariis für das 
Fundament der Therapie. Die Indicationen der 
Behandlung müssen hervorgehen aus derKennt- 
niss von.der Natur der Krankheit und die Mittel 
müssen wo. möglich solche sein, welche der 
Krankheit ‚entgegengesetzt. wirken. Die Auffind- 
ung des riehtigen Mittels setze eine specielle 
höhere geistige Anlage voraus, welche in ihrer- 
höchsten Entwicklung bekannt sei unter ‚dem 
Namen des erfinderischen Genie’s. Diesem Genie 
verdanken alle Wissenschaften und Künste ihren - 
Ursprung und Fortschritt. Mit der blossen Er- 
fahrung komme man nicht aus, man müsse die 
Elemente der -Krankheit kennen und darauf 
rationelle Indicationen gründen. Wenn das 
Mittel auf diese Weise gefunden sei, dann erst 
unterliege es der Kritik und Controle der ge- 
sunden und exacten Erfahrung: Clinica_ clinice 
demonstranda.. Also bevor man eine Medication 
versuchen könne, müsse sie erdacht sein, das 
Raisonnement und die geistige Operation müsse 
der Erfahrung und Beobachtung vorausgehen. 
Damit eine Behandlung rationell sei, müsse sie 
immer auf die Kenntniss der Natur der Krank- 
heit und der Beziehungen des Uebels zum Heil- 
mittel gegründet sein. . Da diese Prineipien in 
dem. Memoire von Benouard bekämpft worden 
seien und @ibert die. Ansichten Renouard’s in 
dieser Beziehung zu theilen scheine, so glaubte 
der Redner das ‚Wort ergreifen zu müssen. ‚Er 
sucht Renoward. eingehend zu widerlegen. und 
zu zeigen, : dass die Principien des rationellen 
Empirismus im Einklang stehen mit der wahren 
Philosophie. 

Gibert erwiedert, dass Bouillaud unmöglich 
das Memoire noch den Rapport richtig verstan- 
den haben könne, denn es habe wohl Niemand 
bestritten, dass das Raisonnement nothwendig; 
sei um ‚die sinnlich beobachteten Thatsachen zu 
würdigen..und zu ordnen. .» Jedes empirische 
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System ‚gebe, das zu. Darum handle. es sich 
übrigens gar nicht, "ofliehh darum, dass die” 
anatomischen, physiologischen und pathölogi- 
schen Studien niemals direet zur Indication des 
Heilmittel‘ führen und diesen Satz hätte 'Bonil=’ 
laud nicht widerlegt. Bouillaud bleibt in’ sei" 
ner Entgegnung dabei stehen, "dass die reine” 
Empirie in der Therapie . ungenügend sei und 
Gibert wiederholt, dass das‘ Experiment In der" 
Therapie Alles beherische. Die Academie ver-" 
hält sich bei dieser Discussion sehr gleich- 
gültig und die Conclusionen des Rapports! 
Druck des Memoires und Dankesvotum für den 
Autor ‚werden angenommen. Pr . Er 

3. Kurze Zeit vor der so eben berührten 
Discussion las Piorry in der Academie ein Me- 
moire über seinen therapeutischen Standpunkt. 
Er wollte damit, wie er selbst sagt, den Vita- 
listen und 'Speeifikern einen Fehdehandschuh 
hinwerfen, der aber, wie es scheint, von Nie-' 
manden aufgehoben wurde. 'P. Kicht an con- 
ereten Beispielen zu zeigen, dass immer nur 
der Rationalismus, welcher sich auf änatömisch- 
physiologische 'tind klinische Kenntnisse stützt, 
das richtige Princip der Therapie sein könne. 
Er geht von 'seinem bekannten organpathologi=' 
schen Standpunkte aus und bekämpft 'vorzüg- 
lieh jene Empiriker, “welche nach speeifischen‘ 
Heilmitteln für, die einzelnen Krankheiten suchen. 
Es sei an der Zeit zu proötestiren' gegen die’ 
Frivolitäten und Phorheiten dieser Aerzte," wel- 
che überall die’ Phaftakie tınd Romantik an’ die 
Stelle der exacten, experimentellen Mediein ge-' 
setzt hätten. "Aus den zahlreichen Belegen, 
welche" P. für seine Grundanschauungen vor- 
bringt, ist jedöch zur Genüge örtichtlidh?; dass’ 
viele seiner‘ therapeutischen "Theorieen ebense 
ktinstlich sind, als" seine Terminologie. P. ist 
eben ein Yertreier jener speculativen Richtung, 
deren Berechtigung längst eine Wish Berchränk! 
ung erfahren hat. In das Detail der Doctrinen’ 
des Redners hier ‚ naher en halten wir 
überflüssig. 


" 4. Das Memoire "von Orebessac- Verniet 'be- 
steht aus einer ‘Einleitung und drei Kapiteln. 
In der Einleitung sucht der Verf.‘ ‘den "Grund 
der ‘offenbaren Inferiorität, in welcher sich die 
Mediein im Vergleich en anderen 'empirischen’ 
Wissensehaften befinde, darin, dass ihr‘ bis jetzt 
kein anerkanntes’ festes Princip ‘zu Grunde lag, 
welches für die Therapie hätte massgebend sein 
können. Verf. hat über diesen Punkt lange 
Zeit nachgedacht und gefunden, "dass die The- 
rapie allerdings‘ auf einer allgemeinen Tihatsache 
beruhe,‘- von welcher ein’ natürliches Prineip, 
eine Regelscritspringe,, "passend für alle' möge 
lichen‘ Fälle der! praktischen Mediein. " Bevor er 
diese seine Entdeckung entwickelt ‚beschäftigt 


' tionelle Veränderung 


er" sich mit einigen" Vorfragen.' /Er“beginnt mit» 
der Zusammensetzung des Menschen ‚aus Körper‘ 
und Geist, spricht‘ sich ‚dafür aus, "dass die! 
thierischen Organismen nur vormasche einerveige-" 
nen Lebenskraft‘ leben ‚' welche von deriörgani=' 
sirten Materie owoh als von der Seele‘ ver-» 
schieden” sei.’ Die 'Krankheitsursachen und! die! 
Medicamente wirken 'entweder'Vauf "die."Solida» 
oder 'auf die Säfte oder aufrdieFunctionen"derı 
Organe. “Die Heilmittel müssen immer- in’Con=-» 
tact gebracht ‘werden "mit den Organen. Im‘ 
gesunden Menschen bringen 'Krankheitsursachen‘' 
und Heilmittel, ‘wenn ihre Wirkung überhaupt’ 
bemerkbar sei, immer eine materielle‘ oder func-' 
in :der «Oekonomie ‚zu‘ 
Stande; sei es, ‘dass 'sie' bloss"die Thätigkeit! 
der Organe verändern (vermehren, "verkehren, 
aufheben oder austilgen) , "sei es, dass"sie dies 
Gewebe der Organe verändern‘ oder die‘ Organe» 
zerstören, sei’ es, dass sie die Zusammensetzung’ 
der Säfte alteriren. Im kranken Menschen‘ gehe‘ 
die Wirkung der Arzneien entweder"direet gegen: 
die Schädlichkeit oder gegen"ihre Folgen, ' mit- 
hin auch gegen die materiellen oder funetionellen! 
Störungen des Organismus.‘ Wenn die‘'Medi-' 
camente auf die Krankheitsursache wirken ‚son 
Kötrieh” sie dibzelbeiserkneitlen asddiikermihdehse 
oder zerstören; wenn sie direet auf die '‚Oeko-’ 
nomie wirken, ‘so können "sie deren‘ Zustand‘ 
ändern ohne die Krankheit zu modifieiren,; ‘sie’ 
können selbst die Krankheit verschlimmern oder 
sie können die Krankheit'vermindern" und heilen. 
Immer bringen die Arzneien "eine Veränderung‘ 
unseres Zustandes, "eine Substitution 'zu Stand! 
und dies ‘ist ‘das Punetum saliens’ der ganzen 
Abhandlung, "es ist" das "grosse ’(?1)* Prineip,' 
welches der Verf. als Fundament ‘der‘Therapie 
aufstellt!'" Die Arzneien haben 'eine substitutivie' 
Kraft und ihre dynamische umstimmende Wirk-' 
ung sei nur ein Ausfluss dieser Kraft!’ Uimvzu' 
heilen oder’ zu erleichtern * müsse "man Arzneiem 
verschreiben, welche fähig sind,’ die Krankheits® 
ursache auszutreiben und zu zerstören, “oderihre‘ 
schädlichen Folgen '' verschwinden‘ zumachen’ 
oder zu mildern, und zwar (dadurch , dass’ die 
Arzneien ihre eigenen Wirkungen‘ substituiren« 
Die Therapie schreite also immer‘ fort durch‘ 
ar armen 3 © te ur BR 
Beam ‚unbe uw aan 
5 Düboue‘ Betdbi in ale, ‚die ‘Vor=: 
theile der experimentellen Methode für die’ ’The-! 
rapie auseinander. Er zeigt, dass durch zufällige 
Experimentation ‘schon sehr wichtige ‘Heilmittel! 
entdeckt ‘worden "seien und hält es’ für eine 
Pflicht ‘des Arztes‘ besonders" in. "unheilbaren’ 
Krankheiten zu experimentiren?" "Wenn’es noch 
analoge Speeifica gibt, wie die: China, so''werde! 
man sie’ durch die experimentelle Methode am 
sichersten und raschesten entdecken.’ Nicht ‚bloss! 
die Therapie ’" sondern’ "auch die Physiologie! 
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kannter "und" neuer Arzneikörper gewinnen und 
der‘ Charlatanismus ‘werde durch ‚Ausbreitung‘ 

dieser Methode’ am“raschesten vertrieben werden. 

(Die ganze Arbeit ist ohne u „= 
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2 OR 2% 'Cörne. Note sur la desinfection 
et le AA des plaies. Gelesen in der französ. 
"Acad. des Sciences, Sitzung vom 18. Juli 1859. 


33" Velpeau. Sur les effets obtenus, dans les traitement 
des, plaies, et ulceres, ‘de l’emploi du melange. des- 
‚infeetant de MM. Co; ne et. Demeaux. Mittheilung 
und Discussion darüber in der Sitzung der französ. 
"Nead. des Seienees 'vom 25. Juli 1859. Weitere 
- -helhngen; und Besprechungen dieses Gegenstandes 
‚Jin, den Sitzungen vom 1:,.8.,.16., 21., 29..Aug:, 5. u. 
u Sept. . 
. „Renauld, Bouley,. Velpean ete. 
„plöi de la poudre de plätre et de coaltar comme des- 
"infectant. Acad. de Med!  Sitzg. vom 2. u. 9. Aug. 
su. 23.\ Sept. 185591 et 4 
5: ıMarchal de Calvi. Note: sur l’emploi de l’iode comme 
‚desinfectant et comme antiseptique. 
„Sitzg, :Y 3 8» Aug. 1859. 


6.  Moride. , De Papplication du coke de boghead en 

 poudre & la conservation’ et & la desinfection des 
“matiöres animales et vegötales. Mitgetheilt in der 
»sAecad. d, sciene...Sitzg. v. 8. Aug. 1859. 


7. Henry, O., fils. Des desinfectants usites en medecine, 
_„Atch.) gen, de Med., ‚Oct.,1859. 

-©1.10’Desmartis "liefert eine sonderbare Zu- 
sammenstellung von‘ allerlei prophylaktischen 
Heilmethoden: 
Verf.’s>sind, möge‘man’ daraus ersehen, dass er 
allen Ernstes vorschlägt, ' man solle das Blut 
von)durchgeseuchten "oder acelimatisirten, im- 
münen'Individuen zur Transfusion für Ankömm- 
linge»in einem mit ‘klimatischen, endemischen 


t% 


Krankheiten versehenen Lande benützen. Durch’ 


Transfusion "einer" kleinen Quantität des Blutes 
eines -Eingeborenen in“Indien, Brasilien oder 
Afrika würden‘ die Ankömmlinge gegen die Ge- 
fahren der dort herrschenden Fieber zu rt har 
sein usw. 

1 Die: Vielfuchens "Mettheiluniben und 
Debatten" über Mittel ‘zur Desinfection der 
Wunden; " welche in Folge des von Corne und 
Demeaus entdeckten Mittels (1—3 "Theile 
Steinkohlentheer vermischt mit 100 Theilen 
Gypspulver) in Frankreich stattgefunden’ haben, 


seien ‘hier ‘bloss erwähnt; ihre nähere Besprech- 


ung‘ gehört in andere Referate. 

uch aa ie 
"97,0 Ossian Henry eiökteib: in-sinerti grösse- 

ren Artikel’ die Wirkungen‘ und Eigenschaften der 
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»ein’experimentelles Studium be=- 


‘ Chlorüre, Jod, 


Diseussion sur l’em- 


Acad. d. scienc.. 


‚Wie abenteuerlich ‘die Ideen des’ 
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Desinfeetionsstoffe. Er definirt als solche: „jede 


Substanz, welche durch eine mechanische oder’ 
chemische Wirkung die organischen Stoffe, wel- 


che die atmosphärische Luft verderben, ein- 
hüllt, neutralisirt oder zerstört.“ Nach dem 


Verf. gibt es drei Kategorien von Desinfections- 
stoffen: 1) chemische Desinfectionsmittel, welche’ 


' bald durch ihre Verbindungen (Säuren, Basen, 


neutrale Salze), bald durch Zersetzung (Chlor, 
Schwefel- und Salpetersäure) 
wirken; 2) iechstische Desinfeetionsmittel, 
welche entweder durch Absorption (Kohle, Russ, 
Thon, Mergel etc.) oder durch Substitution 
(Aromatica, Balsame, ätherische Oele, Kampfer, 
Harze) wirken können; 3) in gemischter Weise 
wirkende Stoffe, die bald durch Absorption und 
chemische Verbindung (Kalk, Magnesia, Alaun), 
bald durch Absorption und Substitution wirken 
(Theer und Steinkohlentheer). H. betrachtet nun 
die Wirkung der einzelnen Arten genauer. Der 
ganze Artikel ist lesenswerth. 


2: Abortivmethode. 


Plagge, Th. : Mittheilungen aus, der Praxis. Zur Abortiv- 
Kur. Bayer. ärztl. Intellig.-Bl. Nr. 13. 1859. (Verf. 
spricht sich in einzelnen Thesen entschieden gegen 
die zu sehr Mode gewordene exspectative Methode 
aus; der Triumph der ärztlichen Kunst bestehe darin, 
die Krankheitsprocesse. bei ihrer ersten Entwicklung 
in Genesung überzuführen). 


wo 


Heilmethoden bei acuten Krankheiten: 


1. Vogt, W., DUeber die fieberunterdrückende Heil- 
Methode und ihre Anwendung bei acuten Krankheiten 
überhaupt, Schweiz. Monatsschr. f. prakt. Medicin: 
Lief. 6 u.:7. Bern, 1859. (Auch als Separatabdruck 
erschienen.) 


2. Todd, R. B. Traitement des maladies aiguös,. — 
Clin. Europ. Nr. 9. 1859. Allgem. Wien. med. Ztg. 
Nr. 20, 21 u. 22. 1859. 


3.  Morotte. Du regime ' dans les maladies aigues. — 
«.'Me&m. de concours' de l’acad. belg. Bruxelles. 1859. 
(War uns nicht zugänglich.) 7 


1. Vogt bespricht nicht bloss die Heilwirkung 
der antipyretischen Mittel im Allgemeinen, son- 
dern macht auch specielle Angaben über die 
Pharmaködynamik des Chinin und Veratrin und 
über die Resultate, welche er von diesen Mit- 
teln bei Behandlung einiger acuter Krankheiten 
(Typhoid, Pneumonie, Rheumatismus acutus) 
beobachtet hat. Die Anzeige dieser Abhand- 
lung gehört desshalb zum grossen Theil auch 
in andere Referate.*) 

In der Einleitung hebt V. hervor, dass die 
Anwendung von Chinin, Veratrin, Digitalis 
u. s. w. bei Typhen, Pneumonieen etc. in be- 
liebiger Dosis und beliebiger Weise nicht als 


vol. Jahresber. über acute Krankheiten. Bd. IV. 
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eine Ausführung ' der. 'antipyretischen Heilmethode: 


angesehen und. zur. Beurtheilung derselben : be- 
nutzt werden. dürfe. Man. müsse diese Mittel 
auch in solcher Weise handhaben, dass, insoweit 


der :vorliegende Fall. es zulasse,  die.beabsich-: 


tigte Wirkung: auf das Herz und. .die ganze Blut- 
ceirculation ‚erfolge. „In dieser Hinsicht weiche 


seine. Methode. von früheren ab, da er immer 


trachte, so..sicher und, schnell -wie möglich, » die 
Herabsetzung des Pulses zu erzeugen und diese 
Herabsetzung so. lange. zu unterhalten, bis. der 
naturgemässe ‘Ablauf ‚des Fieberprocesses in. Aus- 
sicht. ‚stehe. 

Die Heilwirkung den, Bi eek, en Mittel 
im - Allgemeinen beruht nach. V, auf folgenden 
Momenten: 1).Die Kraft. des Herzens und der 
arteriellen Gefässe wird herabgesetzt ; der Herz- 
impuls. wird. schwächer, ebenso die Herztöne, 
der.. Radialpuls matter, weicher und ..kleiner. 
2).Die, Frequenz. des. -Pulses vermindert ‚sich 
um 10, 20 bis 30 ‚Schläge in der Minute. ‘Von 
diesenGrundwirkungen hängen noch andere mehr 
oder weniger ab. Dahin gehören: a) Abnahme 
der äusseren. Temperatur des Körpers, welche 
entweder gleichen Schritt mit der Herabsetzung 
der Propulsivkraft geht, oder was häufiger der 
Fall ist, ihr in- kurzer Zeit nachfolgt. So lange 
die. Temperatur. nicht. sinkt, ist- zu. erwarten, 
dass die Pulsfrequenz bald wieder steigt, wenn 
man die Antipyretica aussetz. Wenn die 
Temperaturverminderung ausbleibt oder nicht 
gleichzeitig mit vermehrter Secretion der Haut 
und Nieren , -sowie-auch mit Abnahme. .der an- 
deren Fiebersymptome einhergeht, so darf man 
die Antipyretica nicht aussetzen, ‚sondern. muss 
die. Circulation fortwährend :niederhalten , bis es 
wahrscheinlich ist‘, »dass der natürliche Ablauf 
des Fiebers erfolgt. — b) Verminderung der 
Blutanfülung in inneren Organen. Alle 
Fiebererregungen führen Congestionen mit sich, 
welche nicht allein den Grund von consecutiven 
Symptomen, sondern.„auch die Prodromi: der 
Localisationen und ihre weiteren Fortschritte 
bilden. Wie wichtig darum ihre Verminderung 
oder ' gänzliche Beseitigung ist, leuchtet von 
selbst ein. Vogt konnte die Abnahme . dieser 
Congestionen nachweisen; im: „Herzen . beim 
acuten Rheumatismus, :in.der Leber bei einem 
typhoiden Fieber, , in der Milz bei Typhoidfie- 
ber, in. Lunge bei Pneumonieen und typhösen 
Hyperämieen, im Gehirn und. seinen :Häuten ‚bei 
fieberhaften Krankheiten, welche mit CGerebral- 
symptomen einhergingen, insbesondere bei den 
Typhen. Vogt nimmt an, dass .die: Cerebral- 
zufälle. bei. fieberhaften Krankheiten in Con- 


gestionen begründet sind, welche anfangs activ, 


später in venöse Stockung übergehen. und zur 
wässerigen Exsudation führen... So..lange. die 
Congestion noch activ ist und die venöse Stock- 
ung erst ‚eben, begonnen hat, mindert die Nieder- 


drückung der Fiebererregungen: sofort.) diesen. _ 
Zustand... Die Besserung erfolgt“. erst‘ allmälig,' 
wenn:die venöse  Stase.ischon länger» angedauert, 
hat. . ‚Sind aber die Gefässe.schon.'in)/ einen) 
lähmungsartigen ‚Zustand gekommen, "oder ist. 
die Gehirnsubstanz gar verändert, dann können 
die Antipyretica natürlich nichts mehr leisten 
und müssen sogar" schädlich . sein. — ce) Die 
Verderbniss der Blutmischung wird aufge- 
halten. Beim Eintritt der Fieberkrankheiten ist 
das Blut noch relativ gesund. Die Veränder- 
ungen des Blutes in fieberhaften Krankheiten, 
deren schliessliches Resultat Anämie ist, hängen 
von den Fieberprocessen ab, woraus. folgt, dass, 
durch die antipyretischen Mittel je. Tränen man 
ihre Wirkung erzielt, um so--mehr ‚auch ‚die 
Blutverderbniss verhindert wird. Vogt fand diese 
Voraussetzung in seinen Erfahrungen bestätigt. 
Vom Momente an, wo das Fieber unterdrückt 
und in dieser Niederdrückung „erhalten wurde, 
stand bei. den Typhoiden ‘die weitere Entwick- 
lung der sogen. Venosität und Pudritität’ still. 
Wenn dösds: noch in der ersten Periode des 
Verlaufes geschehen konnte, so hatte V. ferner-" 
hin viel weniger mit neuen. Nachschüben und 
Reeidiven u. s. w. zu kämpfen. — d) Die Se- 
cretions- und Ernährungsverhältnisse des gan- 
zen Körpers ordnen sich wieder. Diess beob- 
achtet man nicht bloss an den Ausscheidungen 
der Haut und Nieren, sondern auch an der 
Epithelialabstossung der Respirations- und Di- 
gestionsschleimhäute. ‘ Wenn z. B. »die Zunge 
wieder feucht wird, der Beleg sich : abstösst 
u.s. w., so ist der natürliche Ablauf des Fieber- 
processes im Gange. Bleiben : die. hierher, 'ge- 
hörigen Besserungssymptome aus, so hat, man 
gewöhnlich noch sog. Hypostrophen (Wunder- 
lich) zu erwarten. :— ,e). Der natürliche, er- 
quickende Schlaf. kehrt allmälig wieder. 
Die sehr wichtige Frage, welche Wirkungen. 
die Antipyretica auf die‘ mit den Fiebern.ein-, 
hergehenden. Localaffectionen ‚ausüben, „beant-: 
wortet V. dahin, dass eine unmittelbare und) 
wesentliche Einwirkung auf den: schon. vor‘ihrer‘ 
Anwendung. ‚stattgehabten . Bestand der. Local-, 
affection niemals wahrgenommen‘ werden konnte; 
Bei den Typhoiden blieb die; Darmaffection auf. 
derselben Stufe, die sie bereits vorher einge- 
nommen hatte und setzte unbeirrt ihren Verlauf 
bis zur. gänzlichen: Abheilung fort, selbst wenn 
auch das ursprüngliche eruptive Fieber. unter-' 
drückt.war.  Auch‘die Pneumonieen und Rheu- 
matismen zeigten nach: der. Fieberunterdrückung 
denselben Stand der Localaffeetionen,. den sie‘ 
bereits eingenommen hatten. : ‚Ganz anders. ver-' 
hielt sich jedoch -die Sache; ‘wenn. man «von .den- 
bereits gewordenen: Localaffeetionen absehe: und: 
ihr Werden in’s Auge fasse. Es werde dann 
einleuchten, dass die Localaffectionen durch die 
Verminderung der localen Hyperämieen sowohl: 


B Dei ‘als in ihren’ weiteren 
aufgehalten werden. Komme. die 
vor ‚der localen Eruption 








Eh Si e erst. aber die Fieberunterdrück- 
1.80 , be eginne, ‚sogleich ‚hernach der natür- 
Ban "Ablauf derselben, . ohne dass : sie -sich 
weiter vergrössern und verschlimmern. 
„Dier Methodik’ in der Anwendung der Anti- 
pyretiea,; auf welche ‘Vogt grosses Gewicht legt, 
wird» von ihm ausführlich vorgeschrieben. Er 
. ‚gibt «das Veratrin und Chinin nicht bloss bis 
zur» beginnenden »Intoxicationswirkung, sondern 
hält‘ auch‘ eine» Vorbereitungskur mit ‚Blutent- 
ziehungen 'und‘ Brechmitteln in vielen Fällen für 
nothwendig und‘ sucht nach eingetretenem 
Fiebernachlass die Wirkung auf die Secretionen 
durch Laxantia, Diaphoretica, Emetiea zu unter- 
stützen. Die antipyretische Wirkung kommt 
um so“leichter und sicherer zu Stande, wenn 
vorher" weder ein Plus noch ein starkes Minus 
der Blutfülle"und’ der Energie der Circulations- 
‚kräfte vorhanden‘ und die grösseren 'Secretionen 
frei seien. “Desshalb die schwächende um um- 
stimmende‘ Vorbereitungskur in jenen Fällen, 
wo‘die Blutfülle, “die Kraft des Herzens und 
die. localen Hyperämieen zu hoch befunden wur- 
den. Vogt wendet 'zu diesem Behufe gewöhn- 
lich allgemeine oder locale Blutentziehungen an. 
'Behandelt man mit Chinin , so’ passt auch hie 
und da ein’ Emeticum aus Ipecacuanha, während 
beivder Anwendung des Veratrins dessen eme- 
tische Eigenschaft zu erwägen ist. Dieses wirkte 
übrigens bei Bronchöpneumonieen,, wenn vorher 
‘ein Brechmittel' gereicht worden war, nicht mehr 
emetisch wie sonst. Als allgemeine Regel stellt 
Vogt auf, dass man nicht allein die Fieber- 
'erregungen baldigst niederdrücken, sondern auch 
niedergedrückt erhalten müsse, bis keine Recru- 
descenzen des Fiebers zu erwarten sind. Er 
lässt desshalb gewöhnlich die heftigeren Wirk- 
ungen des zuerst in starker Gabe angewendeten 
Antipyreticum vorübergehen, — den Chinin- 
rausch und 'die ihm folgende grosse Ermattung, 
die Neigung zum Erbrechen und die Kleinheit 
‚des Pulses nach der Anwendung des Veratrins, 
—- und hierauf reicht er dasselbe Mittel in der 
Hälfte der Gabe so’ lange fort, bis der Ablauf 
‚des Fiebers entschieden ist. Die Dauer der 
‘ersten Wirkung dieser Mittel ist verschieden, 
in-der Regel beträgt sie 24—48 Stunden. VW. 
sah aber’auch einen starken Chininrausch über 
3" Tage andauern und ebenso lang die Wirkung 
eines Digitalis-Infusum (von ?j auf 24 Stunden). 
Wenn: die beabsichtigte Wirkung fehlschlägt, 
so‘ kann dies in verschiedenen Verhältnissen 
seinen Grund ‘haben. 1) Kann das gewählte 
Mittel und die Art seiner Anwendung unge- 
hörig sein. Es kann z. B. in der Vorbereit- 
ungskur Etwas versehen worden sein, oder es 
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kann die Dosirung für den individuellen Fall zu 
niedrig gegriffen worden sein. Manchesmal 
kommt 'es auch vor, dass schon kleine Gaben 
eine zu bedeutende toxische Nebenwirkung 
äussern. Liegt dies in einer besonderen Em- 
pfindlichkeit des Individuums, so substituirt man 
am besten ein anderes Antipyreticum; liegt es 
hingegen in "einer besonderen Reizbarkeit des 
‘Magens, so muss man diese Reizbarkeit ab- 
stumpfen, oder, die Dosen des’ Mittels kleiner 
und öfter geben, oder zu einem anderen Mittel 
übergehen. — 2)Ist es möglich, dass zwar die 
Intoxicationswirkung in richtigem Maasse ein- 
tritt, aber die Pulsverlangsamung ausbleibt oder 
nur gering und vorübergehend ist. Die Ursache 
liegt alsdann in dem Krankheitszustand. Der 
elementare allgemeine oder örtliche Krankheits- 
process aus dem das Fieber hervorgeht kann 
von vorneherein zu mächtig gewesen sein oder 
durch längere Dauer eine ungehörige Grösse 
und Bösartigkeit gewonnen haben, Ferner sah 
V.,. dass durch Complieationen mit chronischen 
Leiden z. B. Tuberkulose die pulsvermindernde 
Wirkung: verhindert wurde, und nimmt an, dass 
das schleichende Fieber, sowie alle aus einem 
stationären, chronischen Leiden hervorgehenden 
Fiebererregungen nicht mit antipyretischen Mitteln 
unterdrückt werden können, es sei denn, dass 
sie eine wesentliche Wirkung auf den elemen- 
taren Process (wie z. B. das Chinin bei der 
Wechselfiebercachexie) ausüben. 

Die speciellen Bemerkungen über die ein- 
zelnen antipyretischen Mittel, sowie die Resul- 
tate der Behandlung des Abdominaltyphus, 
Rheumatismus acutus und der Pneumonie mit 
diesen, welche in dem nun folgenden grösseren 
Theile der Abhandlung enthalten sind, müssen 
wir, als nicht in unser Referat eine über- 
gehen. 


‘2. Todd bespricht und vertheidigt seine 
stimulirende Behandlungsweise der acutenKrank- 
welche unseren Lesern schon aus den 
brieflichen Mittheilungen von Martius in der 
deutschen Klinik, 1855, bekannt sein wird. 
Diese an die vexcessive Anwendung der Stimu- 
lantien in der Brown’sche Schule erinnernde 
Methode. geht von der: Voraussetzung aus, dass 
in ‚allen acuten‘ Krankheiten "die Lebenskräfte 
geschwächt werden und. der unglückliche Aus- 
gang nur eine Folge des krankhaften: Verfalls 
der Lebenskräfte sei. Man müsse deshalb Alles 
daran wenden, ‘um die Depression der Lebens- 
kräfte hintan zu halten und durch stärkende 
Mittel die Heilbestrebungen der Kräfte des 
Organismus zu unterstützen. Diametral entgegen- 
gesetzt. der bis jetzt herrschenden antifebrilen 
Behandlungsweise empfiehlt. also Todd kräftige 
Fleischbrühe ‘und 'Branntwein als Hauptmittel. 
Nach seiner Ansicht hat man bei der Behand- 
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lung acuter Krankheiten ‚nur die: Aufgabe ‚...die 
Muskeln und Nerven zu ernähren, die Albumi- 
nate ‚und den Blutfarbstoff zu ersetzen... „Die 
beste Nahrung um die, Albuminate und. Muskeln 
wieder herzustellen ‚sei das Rindfleisch, ‚bezieh- 
ungsweise concentrirte. Fleischbrühe; . für. ‚den 
Nervenapparat dagegen bedürfe es. einer. alko- 
holischen Nahrung... Die. Bouillons.; seien „sehr 
leicht: verdaulich _und der. Branntwein werde im 
Magen rasch resorbirt und. gehe..direet in’s Blut 
über. _Die Dosis bemisst T. nach. dem Kräfte- 
zustand des Kranken, . nach der. Schnelligkeit 
seines Pulses, nach. der Summe, seiner Secre- 
tionen,. nach dem mehr oder minder schwächen- 
den Einfluss seiner. Krankheit. : Er gibt nicht 
mehr (?) als der Magen vertragen kann, .in.der 
Regel 2—4  Drachmen guten französischen 
Branntwein alle Stunden oder alle halbe Stunden 
(also 12—24 Unzen, in. 24 Stunden!).. Dosen 
von- mehr. als 1/, Unze stören leicht die : Ver- 


dauung und verursachen Beschwerden. Ausser 
dieser roborirenden Nahrung wendet T; auch 
‚noch excitirende Arzneien. an. -So z. B. benützt 


er.in Pneumonieen statt Tartar. ‚stib., Ipecae. 
etc. das essigsaure oder kohlensaure Ania: 
und den Chloräther . in grossen Dosen, . um 
Schweiss und Auswurf zu .befördern. Gegen 
Blutentziehung, sowie gegen jede andere anti- 


phlogistische Behandlung der Pneumonie spricht. 


er sich natürlich aus, . weil dadurch nach seiner 
Meinung die ohnedies schon durch die Krank- 
heit deprimirten Lebenskräfte noch mehr, von 
ihrer .Widerstandskraft ‚verlieren. Ein Fall von 
Pneumonie, .der auf diese. Weise behandelt 
wurde, wird ausführlich mitgetheilt, dürfte aber 
ein sehr wenig überzeugendes Beispiel sein, da 
nicht nur. die entscheidende Wendung erst am 
10. Krankheitstage eintrat, die. Lösung der 
Pneumonie noch später geschah und die Recon- 
valescenz erst vom 17. Tage an gerechnet wer- 
den konnte, sondern auch überhaupt Pneumo- 
nieen bekanntlich sehr verschiedene Behandlung 
und Misshandlung unter Umständen vertragen. 


4.. Blutentziehung. 


li. Tommasi, :Salv. Sul’ salasso. Lettere al dott. G. B. 
Borelli.,. Gaz. med..Ital. 'Stati Sardi..Nr. 50, 51, 52. 
1858. Nr. 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9. 1859. Fortsetzung 
der schon im vorig. Jahresber. Bd. IL p. 124 ange- 
zeigten Arbeit. 


2. Beau. De la valeur therapeutique des saigndes ge- 
nerales dans les phlegmasies. Lecons cliniques faites 
& la ‚Charite. ° Extrait .de ‚la gaz. des. höp.. Paris 
1859. Impr. Plon. in 8. 19 pp. 


3. Wiesemes, Mich. De venaesectione. 
1853. (Enthält nichts Neues.) 

4. Barclay, A. W. Ueber den: wahren Werth des 
Aderlasses in acuten Krankheiten. “(Western. med. 
et surg. Soc.)- Brit. Med. Journ. «March. 5. Med. 
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„Tim. et Gaz.. March. 12. 


LEISTUNGEN IN DERJALLGEMEINEN THERAPIE 


5... Markham, «W..O. .!Ueber. dehi; ‚Nutzen . der‘; Blutent- 
a ‚ leerungen in, Krankheiten. „Brit, medic.: „Journ. 
« April m z 
.; Isanl ı ereeeet 

6. Bennett , F. H. Die ER a un bei ‚Entzünd- 


ungen und ‚anderen Krankheiten. „Brit. ‚med, „Journ. 
Maren ah Tahakhe 


Inman. Ueber ua Biütentziehung bei ‚Entzünd 
"ung. Brit, med. ‚Journ. ‚Dee. 3. 
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A.» Die, Design ‚der: weitläufigen. Tom- 
masi 'schen. Briefe über den: 'Aderlass "enthält 
nichts wesentlich Neues. . Dass der Aderlass» die 
Blutkörperchen. vermindert, dass«er durch Ab- 
leitung des: Blutes die Spmmdungh ‚der: Arterien 
mässigt, dass -er kein Mittel gegen: die, Krank- 
heit selbst und ihre. Ursache, sondern «bloss ein 
symptomatisches Mittel: ist,. dass;er nicht, durch 
eine Krankheit an: sich,‘ ‚sondern nur. durch.'den 
individuellen Zustand-.des Kranken: indieirt wird, 
dass dieser . Zustand. ‚sich. durch art FRE 
tur. der Haut, rothes.-Gesicht,, 
spannten Puls, Depression: der ale 
kund gibt, dass die. Venaesection.anısich und 
durch excessive - 'Blutentleerung ‚schaden »kann, 
dieses Alles sind oft ‚gehörte‘ Sätze. ‚Die. spe* 
ciellen Indicationen, .. welche ‚den. Aderlass. nütz- 
lich erscheinen : lassen; werden‘ nicht; genauer 
angegeben , weil man, wie:.der.. Verf. aneint ‚zu 
diesem Zwecke: eine ‚grosse - Abhandlung hätte 
schreiben müssen, für die kein Bedürfniss vor- 
liege. ..Von der. Plethora sagt. Verf,, sie ‚mache 
zwar öfters die. Venäsection..als..Palliativ- und 
Präventiv-Mittel  nöthig,', er. .‚habe.;aber. ‚beob- 
achtet, dass: in: einzelnen:.Fällen, »wo..derı Ader- 
lass wirklich angezeigt ‚schien , „eine.bedeutende 
Schwäche. darauf..gefolgt ‚sei, ‚was. sich dadurch 
erklären lasse, „dass die Nervencentren.‘sich,.an 
einen ; starken Blutdruck und .an'. die.‚stärkere 
Erregung. dureh..die: zahlreichen Blutkörperchen 
gewöhnt haben, .dass..sohin. die plötzliche. Ab- 
schwächung . dieser Einflüsse die. Funetion..der 
Nervencentren: störe. lsitutiiwen disıenb 


ee 
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2. Beau rw ein u man wi haebaiile 
entzündlichen Krankheiten,; ‚Seine Argumentation 
ist beiläufig. folgende: „.die, Entzündungen‘ sind 
keineswegs wie man früher angenommen: hat, 
Krarkheiten, die vorzüglich ;.blutreiche 'xobuste 
Constitutionen befallen, .‚sondern. ‚sie treten‘ viel 
häufiger ‚bei. einigermassen; geschwächten: Indi- 
viduen auf. -Die:Kindheit und das Alter, ‚sowie 
alle Bedingungen, : welche, auf, den Organismus 
längere Zeit schwächend: einwirken, ‚begünstigen 
die Entzündungen. Während ..kräftige . Hunde 
von der. Durchschneidung...des ‚Halssympathieus 
nach Bernard. keine, Entzündung bekommen, 
bewirkt diese Operation. bei geschwächten, 'anä- 
mischen Thieren suppurative Entzündung..Kurz 
die. klinische Erfahrung: ‚und. das; physiologische 
Experiment weisen daräuf,.hin, dass ein. gewisser 
Grad von Schwäche oder Oligocythaemie,, (And- 
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mie globulaire) eine gewöhnlich prädisponirende 
Ursache der Entzündung abgibt. Die Entzünd- 
ungen: vermindern überdies die Blutkörperchen 
und vermehren den Faserstoff. Die Vermehrung 
des Faserstoffs kann gefährlich werden, 1) weil 
sie die Gerinnungsfähigkeit des Blutes bis zur 
spontanen Bildung von 'polypösen Gerinnungen 
im Herzen und den grossen Gefässen steigern 
kann; 2) weil der Contaet des übermässig 
fibrinösen Blutes die innere Membran des Her- 
‚zens und der grossen Gefässe zur Entzündung 
‚reizen kann (?). Da nun aber die Aderlässe 
sowohl eine Verminderung der Blutkörperchen 
als auch eine Vermehrung des Faserstoffes be- 
wirken, so widerspricht die Theorie der Nütz- 
lichkeit der Anwendung des Aderlasses gegen 
Entzündungen. Der Aderlass nimmt gewisser- 
massen das gute Blut und vermehrt das schlechte. 
Dass diese theoretischen Schlüsse nicht allen- 
falls irrig seien, meint der Verf., sehe man aus 
statistischen Zusammenstellungen, welche er 
eitirt. ‘Die Statistik lehre, dass Entzündungen, 
insbesondere die Pneumonie, sehr gut spontan, 
ohne alle active therapeutische Eingriffe heilen, 
und dass die Pneumonie sogar, wenn sie mit 
Aderlässen behandelt wird, die am wenigsten 
günstigen Resultate liefere. Verf. stützt sich 
hier vorzüglich auf statistische Publicationen von 
Louis,  Bennet, Dietl (dener consequent als Dielt 
anführt), Mitchell, Legendre. 


5, Hypodermatisches Heilverfahren. 


1. Hunter, Ch.‘ Injection‘ narkotischer Flüssigkeiten in 
..das Zellgewebe bei Neuralgieen und anderen Krank- 
‚heiten. RR. med. Journ. Jan. 8. 1859. Schmidt’s 
‚Jahrb. Bd. 102. p. 19. 


3. Hunter, Ch. Ueber das hasse Verfahren 
zur Behandlung von Krankheiten. Med. Tim. et 
'Gaz. March 5. 26.; April. 16. 1859. Schmidt’s Jahrb. 
nd. 103. »p. 308. ; Medic. chirurg. Monatsh. Aug. 
1859. 


3. Hunter, Ch. Veber das sogenannte hypodermatische 
Fear Med. Tim. et Gaz. Oct. 8. 1859. 


wi ft „Die ee nisdenen Mittheilungen 
von ‚Hunter, über subeutane Injectionen von 
narkotischen ‚Heilmitteln bezwecken die Vorzüge 
dieses: Heilverfahrens und die dabei zu beob- 
achtenden Regeln darzulegen. 'Aus den Beob- 
achtungen, welche Verf. an Thieren und Men- 
schen anstellte , folgert er, dass gewisse Stoffe, 
wenn man sie subeutan anwendet, nicht nur 
rascher und energischer wirken, als durch Ein- 
führung in den Magen, sondern dass sie auch 
noch unter Verhältnissen wirken, bei denen man 
auf eine. Wirkung vom Magen aus nicht mehr 
rechnen. darf. Die Mittel, welche Verf. ver- 
suchte, .waren: Tinct. Opii, Tinet. Aconiti, 
Tinet. Cannab. Ind.,: Morphium ,. schwefelsaures 
Atropin und Chloroform. Ischias, Gesichtsneu- 
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ralgie, symptomatische Augenschmerzen‘, 'rheu- 
matische Schmerzen, Tetanus traumaticus, Chorea, 
Delirium 'tremens, Agrypnie, Manie sind die 
Krankheiten, gegen welche H. subcutane In- 
Jeetionen vonNareotieis (Morphium, Chloroform, 
Atropin) mit dem besten Erfolge 'anwendete. 
Für Delirium tremens und Manie empfiehlt H. 
dieses Verfahren ganz besonders, da bei ersterem 
der Magen öfters keine Arzneien aufnehme und 
bei der Manie öfters das Schlingen erschwert 
sei oder verweigert werde. In der Methode der 
Injectionen weicht H. von Wood insofern ab, 
als er die Gewohnheit hat, successive an ver- 
schiedenen Punkten der Häut zu operiren, wäh- 
rend Wood immer an demselben Ort injieirte, 
wodurch bisweilen Abscesse erzeugt werden. 
Bei den Neuralgieen' pflegt H. in das benach- 
barte Unterhautbindegewebe zu injiciren, bei De- 
lirium tremens und Chorea in das des Nackens, 
in den anderen Fällen in das des Armes. Die 
Dosis ist für Morph. acet. Y,—°.,gr., für Atro- 
pin. sulph. 140 —s; gr. Die Chloroforminjec- 
tionen hat H. später wieder aufgegeben, weil 
sie schmerzhaft ‘waren und Entzündung erreg- 
ten. — Nach der Gaz. hebdom. Nr. 42 findet 
sich im: Le Montpellier medical, Oct. 1859 
ein Memoire von Prof. Courty über denselben 
Gegenstand, welches uns aber nicht zugänglich 
war. Courty experimentirte zuerst mit Mor- 
phium , später mit Atropin und gibt letzterem 
den Vorzug. Es trat immer Besserung oder 
Heilung der Neuralgieen ein, ermstliche Narco- 
tisationsphänomene ereigneten sich niemals. 


6. Thierischer Magnetismus. 


Gragnon, Celestin. Du traitement et de la guerison de 
quelques maladies chroniques au moyen du somnam- 
bulis me magnetique et & propos de MM. Calixte 
Renaud de Bordeaux et Alexis de Paris. ° Bordeaux, 
1859. Feret fils. 112 pp. (Verdient nicht näher 
besprochen zu werden.) 


7. Compression als Heilmittel. 


1. Mathieu, J. B. Ed. Etude de la compression au 
point de vue physiologique et therapeutique, These. 
Strasbourg, 1859. 

2. Vanzetti (Prof. zu Padua). Essai sur le traitement 
de Tinflammation par la compression digitale. — 
L’Union med. 1858. Nr. 155. (Extrait du Giornale 
Veneto di Scienze mediche). — (Drei weitere Fälle 
von Phlegmone der Extremitäten, in welchen die Be- 
handlung mittelst Compression der Arterien von gün- 
stigem Erfolg war. Vgl. hierüber vorig, Jahresber, 
über allgem. Therapie p. 128.) 


1. Mathieu unterscheidet 3 Grade der Com- 
pression, je nach der Dauer, Ausdehnung und 
Intensität ihrer Anwendung. , Man kann die 
Compression nach ihren Wirkungen bezeichnen: 
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1) als tonisirende oder adstringirende, 
atrophische, 3) als obliterirende. 

Die tonische oder adstringirende Compression 
wirkt nach zwei Richtungen, sie verdrängt rein 
mechanisch die Gewebssäfte und das Blut und 
sie vermehrt die Vitalität der Gewebe. Die 
Compression ist entweder stark genug, um alles 
Blut aus der betreffenden Stelle zu vertreiben. 
In dieser Intensität muss der Druck kurz dauernd “ 
sein, wenn er noch tonisch wirken soll; denn 
ausserdem droht Gangrän. Oder die Compression 
ist mässig, nicht stark genug, um alles Blut zu 
verdrängen; ein Stich in die blasse Hautstelle 
lässt noch ein Tröpfehen Blutes austreten. Man 
findet bei verschiedenen Autoren die Angabe, 
dass die kleinen Gefässe verschlossen werden 
durch Druck, während die diekeren noch Wider- 
stand leisten. Dies ist nach M. ein Irrthum. 
Es ist viel leichter, die Gefässstämme zu com- 
primiren, als die kleinen Arterienäste und die 
Capillaren. Wenn die Circulation einmal in den 
kleinen Gefässen angehalten ist, ist sie es auch 
in den grösseren. Um einen wirklichen Ver- 
schluss der Gefässe zu Stande zu bringen, muss 
der Druck stärker sein, als der arterielle Blut- 
druck. Nehmen wir indess an, dass die Capa- 
eität der Gefässe nur vermindert sei, so ist 
nach physikalischen Gesetzen die Schnelligkeit 
des Stromes in den engeren Röhren vermehrt. 
Die contractilen Fasern der Gefässe betheiligen 
sich bei dieser Verengerung und desswegen 
werden die Gefässe nicht einfach platt gedrückt, 
sondern ziehen sich rund zusammen. Auch die 
glatten Muskeln der Haut ziehen sich activ zu- 
rück, und dieseUmstände wirken mit, um diese 
Art der Compression adstringirend zu machen. 
So wie nun der Druck aber nachlässt, nehmen 
die Gefässe vermöge ihrer Elastieität ihr früheres 
Lumen wieder ein, ja sie überschreiten es sogar, 
weil sie der gesteigerten Gewalt des Blutstromes 
nachgeben müssen. Das Resultat davon sieht 
man in den Reactionsphänomenen der Röthe und 
Wärme in den vorher comprimirten, blassen 
Stellen. Der Blutstrom, je breiter er wird, ver- 
langsamt sich wieder, aber bis zur vollständigen 
Ausgleichung. vergeht einige Zeit, in welcher 
die Schnelligkeit immer noch abnorm gross ist. 
Die Reaction, resp. der vermehrte Zufluss von 
Ernährungsmaterial dauert einige Zeit an und 
so begreift sich die tonisirende, hypertrophirende 
Wirkung der öfter wiederholten, intermittirenden 
Compression. Die Epidermis z. B. hypertrophirt 
in Folge wiederholter Compression (Reibung), 
während ein längere Zeit andauernder Druck auf 
die Haut im Gegentheil eine Abschuppung der 
Epidermis hervorbringt. 


2) als 


Die utrophische Compression besteht darin, 
dass ein nicht zu starker Druck längere Zeit 
anhält. In diesem Fall steigert die anhal- 
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tende Beschleunigung des :Blutlaufes in den 
comprimirten Theilen die Resorption. ' Mathiew 
gibt hierüber folgende Erklärung:. Der Blutstrom 
zeigt bekanntlich eine centrale rasch bewegliche 
und &@ine peripherische träge Schichte.. Diese 
letztere besteht aus Plasma, welches entweder 
für die Transsudation bestimmt oder’ durch  Re- 
sorption bereits in dasGefäss zurückgekehrt: ist. 
Die träge Schicht wird dureh die Beschleunig- 
ung der centralen rothen Schichte ebenfalls mit 
fortgerissen und ein rascher Ersatz. der. plas-- 
matischen Schichte durch gesteigerte Resorption 
aus den Geweben veranlasst. Folgen ‘dieses 
Missverhältnisses zwischen Resorption und An- 
bildung sind nach M.: Adhäsionen zwischen 
serösen Flächen, Ulcerationen, Verminderung der 
ken und der Maukellittigkeit 


. Obliterirende Compression oder Einschnün-, 
ung der Gewebe; höchster Grad des Druckes. 


Die Folgen der Einschnürung können sein: 
Cyanose der Haut, Oedem, Ulceration und 
Gangrän. Cyanose und Oedem werden durch. 


die Venenstauung erzeugt. Geschwürsbildung 
geht aus Ernährungsstörung mit überwiegen- 
der Resorption, Gangrän aus Gerinnung ‘des 
Blutes in den Gefässen hervor. Wenn die 
Gerinnung in den Venen stattfindet, kommt 
feuchte Gangrän, wenn sie in den Ar- 
terien geschieht, kommt trockene Gangrän zu 
Stand (!?). 

Die therapeutische Anwendung der verschie- 
denen Compressionsarten, welche M. im zweiten 
Theile seiner These betrachtet, gestattet folgende 
Uebersicht: 1) Tonische Compression wird an- 
gewendet a) gegen atonische Geschwüre (Bayn- 
ton’scher Heftpflasterverband), b) gegen Fisteln, 
c) gegen Varices und variköse Geschwüre, 
d) Compression des: Abdomens vor und nach 
der Schwangerschaft, e) Massiren der Muskeln 
und Bänder gegen verschiedene Leiden der 
Muskeln und Gelenke. — 2) Atrophische Com- 
pression. Hierher rechnet M. die Anwendung 
des Drucks gegen Entzündung, Verbrennung, 
rheumatische und gichtische Anschwellungen, 
Krebs, Hydropsieen und den dilatirenden Druck 
bei Verengerung von Schleimhautkanälen. — 
3) Zusammenschnürung der Glieder, welche bei 
vergifteten Wunden und bisweilen auch gegen 
periodische Nervenleiden, wie z. B. Epilepsie, 
Eclampsie, Intermittens angewendet wird. Hier- 
her gehört auch die Compression und Unter- 
bindung der Gefässe zum Zwecke der Blut- 
stillung. — 4) Mechanische Compression. Unter 
diesem etwas sonderbaren Titel betrachtet M. 
die Wiedereinrichtung (Redressement) von De- 
viationen, das Zurückbringen und Zurückhalten 
von prolabirten Organen, die Abbindung von 
Geschwülsten ete., das Zerreiben oder Zer- 
quetschen von pathologischen Produkten. 
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“8. Fee der Functionen als Heil- 
| methode. 


Dally,. ug. Plan d’une hörnbentiqne par le mouve- 
. ment fonctionel. _ These. Paris, 1859. 


Der therapeutische Plan, welchen Dally, ein 
Schüler Piorry’s vorlegt, läuft darauf hinaus, 
dass man dieKrankheiten durch künstliche Ueb- 
ung der‘ physiologischen Functionen behandeln 
soll. Da es im Grunde ‘genommen nur eine 
Function gibt, nämlich: Bewegung, so besteht 
‚nach D. die ganze Aufgabe der Therapie „in der 
Anwendung der künstlichen Bewegung für das 
organische Substrat.“ Die Organe ändern sich 
zum. Guten oder Schlimmen durch ihre normale 
oder ' abnorme Functionirung. Nur in den 
Aectionen und : wechselseitigen Reactionen der 
Funetionen muss man das Geheimniss der 
Krankheit und Gesundheit suchen. Desshalb 
bildet auch: das Studium der Wirkungen, welche 
aus der künstlichen Uebung der Functionen her- 
vorgehen, die Grundlage der rationellen Thera- 
pie u. s. w. 


9. Indireete Heilmethode durch medieca- 
mentöse Milch. 


Bouley. Rapport sur .un A de. M. Labourdette, 
intitul6: De Pintroduction des medicaments dans le 
lait par assimilation digestive. Gelesen in der Acad. 
‚de med. Sitzg. vom 19. April. Discussion darüber in 
der Sitzung vom 26. April 1859. — Bullet. de l’Acad. 
XXIV. 1359. Monit. des höp. 21. Avril 1859. 


Die indireete Behandlung der Säuglinge 
mittelst der den Ammen verabreichten Arznei- 
stoffe, ist in der Pariser Akademie in Folge einer 
von Labourdette vor längerer Zeit eingereichten 
Arbeit: über die Einführung von Arzneistoffen 
in die Milch durch Assimilation, zur Sprache 
gekommen. Bouley als Berichterstatter der 
Commission, welcher ausser ihm noch Longet 
und Chatin angehörte, berichtet zunächst über 
den Stand der Frage vor 1845, in welchem 
Jahre Labourdette seine bezüglichen Versuche 
an Thieren begann. Die Veränderungen des 
Geschmackes und der Farbe, welche die Milch 
unter dem Einfluss verschiedener Nahrung er- 
leidet, führten ohne Zweifel zuerst die Kinder- 
ärzte auf dieldee, dass eine Milch medicamentös 
werden könne, wenn man die betreffenden Mittel 
der Amme einverleibt. Man dachte sich dabei, 
dass die Arzneistoffe bei ihrem Durchgang durch 
die Säfte und Gewebe des Körpers eine Art 
Assimilation erlitten und alsdann in der Milch 
in einem anderen, leicht verdaulicheren Zustand, 
als nach blossem Zusatz zu derselben, vorhan- 
den wären. Diese Voraussetzung wurde durch 
klinische Versuche geprüft und von mehreren 
Beobachtern bestätigt gefunden. Da es aber 
nicht immer leicht ist, ‘eine Amme zu finden, 
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‚wurden allerdings nur selten vertragen. 
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welche sich der nöthigen Behandlung unterziehen 
will und um die indirecte Methode auch später 
noch, als in der Säuglingsperiode anwenden zu 
können; suchte man die Milch von Thieren, 
welchen die anzuwendenden Medicamente einge- 
geben wurden, zu substituiren. Lebreton (1836) 
und Biett (1838) beschäftigten sich zuerst mit 
diesem Problem. Peligot, O. Henry und 
Chevallier fanden bei derartigen Versuchen, dass 
verschiedene Arzneistoffe (Seesalz, Natr. 'bicarb. 
und sulphur., Jodkalium, Jod, Eisensalze) in 
die Milch der damit behandelten Thiere über- 
gingen: Aber eine wichtige Frage war es, ob 
man den Thieren längere Zeit eine solche medi- 
camentöse Nahrung ohne Schaden verabreichen 
könne und dieses Problem -wurde von Labour- 
dette gelöst. Im Anfang litten die von L. be- 
nützten Kühe und Ziegen unter dem Gebrauche 
von Jodkalium, starben oder verloren ihre Milch. 
Später gelang es durch besondere Maassregeln 
die Thiere gesund zu erhalten. Die Thiere 
wurden gut gefüttert und im Freien gehalten. 
Bissen, welche aus frischen Wurzeln, Kleie, 
Eierweiss, ein wenig Farinzucker, 100 Grm. 
Kochsalz und !/, bis zu 5 Grm. des Arznei- 
stoffes bereitet waren, wurden gegeben. In stei- 
sender Gabe gewöhnte man die Thiere an die 
Arzneien und gelangte schliesslich zu täglichen 
Gaben von 20 Grm. Jodkalium, 3 Grm. Calo- 
mel, 1 Grm. Sublimat, 5 bis 10 Grm. Lig. 
arsen. Fowleri. Die Nahrung der Thiere muss 
während der Behandlung ausschliesslich aus 
Kräutern und frischen Wurzeln bestehen, das 
Getränke darf nicht zu reichlich sein, 30 bis 35 
Litres Wasser‘ täglich sind hinreichend. Unter 
solchen Bedingungen bleiben die Thiere meist 
gesund. Die grössten der angegebenen Dosen 
Traten 
Krankheitssymptome ein, unter welchen die 
Diarrhöen. aın bedenklichsten waren, so wurden 
die Arzneigaben sofort ausgesetzt und eine 
anderweitige zweckmässige Behandlung einge- 
leitet, worauf wir indess hier nicht weiter ein- 
gehen. B., der sich von den Versuchen selbst 
überzeugte, fand die Milch der Thiere wohl- 
schmeckend, reicher an Butter und Casein, was 
aber wohl vom guten Futter herrührt. Das Casein 
war in der jodhaltigen Milch insofern verändert, 
als es nach seiner Ausfällung eine grössere 
Plasticität, eine wirklich Kautschuk ähnliche 
Elastieität darbot. (Ist die Milch alsdann nicht 
schwerer verdaulich ? Ref.) 

In welchem Zustande befinden sich nun die 
Medicamente in der Milch? Weder Chevallier 
und Henry, noch Labourdette haben diese Frage 
gelöst. L. macht darauf aufmerksam, dass sich 
die gefütterten Arzneistoffe schwerer in der Milch 
nachweisen lassen, als die der Milch einfach 
beigemischten und Bouley legt darauf einen 
gewissen Werth. Es sei evident (?), dass nach 
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den Differenzen, welche die Reactionen zeigten, 
die organischen Moleküle sich in dem'einen Fall 
in einem 'innigeren Aggregatzustande befänden, 
als in dem anderen. 

In der darauf folgenden kurzen Discussion 
wurden ' gerechtfertigte Ausstellungen an den 
vorliegenden Versuchen gemacht. So z.B. hob 
Boudet hervor, dass man weder die Dosen noch 
die chemischen Verbindungen, ‘in welchen sich 
die Arzneien in der Milch befanden, genauer 
untersucht habe. Es sei nicht einzusehen, wel- 
chen Vorzug diese Anwendungsweise von Arznei- 
mitteln vor’ den direct in den Officinen bereiteten 
und genau dosirten Lösungen habe. Es sei nicht 
bewiesen, dass die Stoffe in einem anderen Zu- 
stande, als dem der einfachen Lösung: in der 
Milch vorhanden seien. Das Uebrige der Dis- 
cussion, an welcher sich Trousseau, Piorry, 
Chatin, Bouchardat u. A. betheiligten, glauben 
wir übergehen zu dürfen. 


10. : Vermischtes. , 


Eisenmann. Lettres des Therapeutique applique, addressees 
au docteur A. Martin. Extrait du bullet. general de 
therap. Paris 1859. 69 pp. . 


Eisenmann hat in sehr lesenswerthen thera- 
peutischen Briefen eine Reihe von speciellen 
Heilmethoden mitgetheilt, die wir zwar als der 
speciellen Therapie zugehörig nicht näher be- 
sprechen können, aber hier doch nicht ganz 
unerwähnt lassen wollen. Der 1. Brief handelt 
von der Behandlung äusserer Entzündung mittelst 
luftdichter Umhüllungen und von der erfolg- 
reichen Anwendung reichlicher Warm-Wasser- 
Klystiere gegen innnere Entzündungen. Verf. 
zeigt, dass man durch Compression der erwei- 
terten Capillaren beginnende Entzündungen unter- 
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drücken könne, und dass darauf grösstentheils 
der heilsame Erfolg der Compression gegen frische 
Verbrennung der Haut, Bienen- und Wespenstich 
etc. beruhe. Gummilösung oder Collodium: im 
Beginne solcher eireumscripter Entzündungen 
aufgestrichen thut nach E. trefliche Wirkungen. 
Die Wirkung der reichlichen Warm-Wasser- 
Injeetionen gegen Darmentzündung, ; Peritonitis 
etc. erklärt E. mittelst des wohlthätigen beruhi- 
genden Einflusses, welchen die feuchte Wärme 
auf die sensitiven Nerven ausübt. Der 2. Brief 
enthält die bekannte Heilmethode des Verf.s 
gegen Rheumatismus mittelst der Anwendung . 
der Tinetura Sem. Colchiei opiata. EZ. nimmt 
an, dass die rheumatischen Krankheitsursachen 
eine specifische Veränderung in der molekulären 
Disposition der nervösen Centren bewirken, und 
dass das Colchiecum in Verbindung mit Opium 
ebenfalls eine specifische Wirkung auf die 
Nervencentren äussere, ‘welche die erstere zum - 
Verschwinden bringe. Im 3. Briefe empfiehlt 
E. die Chlorwaschungen bei Variola, im 4. Briefe 
den innerlichen Gebrauch von Vinum Colchiei 
opiatum gegen Harnröhrentripper. Der 5. Brief 
handelt von der Behandlung der Bleichsucht 
durch die Fabia St.Ignatii. E. hält die Chlorose 
für ein Nervenleiden, zu welchem die Blutalteration 
secundär hinzukommt, desshalb sucht er auf das 
Rückenmark einzuwirken und wendet die Fabia 
St.Ignatii als Tinktur oder Pulver an, mit oder 
ohne Zusatz von Eisen und Rhabarber. Der 
6. Brief enthält eine Empfehlung des Cupr. 
sulph. mit Opium gegen dieDentitions-Diarrhöen. 
Im 7. Briefe bespricht E. die eorrecetive Wirk- 
ung des Opiums. Er kam durch seine Erfahr- 
ungen zu dem Satze, dass alle heroischen Arznei- 
mittel an curativer Kraft gewinnen und an 
toxischen Eigenschaften verlieren, wenn man sie 
in Verbinduig mit Opium reicht. | 
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Allgemeines. 


Das Jahr 1859 hat manche erfreuliche Er- 
scheinung auf dem ;Gebiete der ‚medieinischen 
Geographie gebracht. 
wieder deutsche Forscher durch gründliche Ar- 
beiten ausgezeichnet, darunter schon rühmlich 
bekannte ärztliche Schriftsteller, wie Virchow, 
Hirsch und Prunner. Manche Veröffentlich- 
ungen bestätigen die Thatsache, dass der medi- 
cinischen Statistik mehr und mehr die gebührende 
Aufmerksamkeit wird. Es liegen in’ der Literatur 
des letzten Jahres schon sprechende Beweise 
vor, dass die ärztlichen Vereine sich der Förder- 
ung und Durchführung von statistischen Arbeiten 
aufGrund des ihnen angehörigen Beobachtungs- 
Materials zur Aufgabe gemacht haben, so in 
Würzburg, Frankfurt, Zürich. Auch neue. cli- 
matische Kurorte wurden empfohlen, wie Sze- 
gedin, ältere, so insbesondere Cairo und der 
Aufenthalt in Aegypten überhaupt, fanden mehr- 
seitige Besprechung. 


Prunner-Bey, auf dem Felde der: medieini- 
schen Geographie durch frühere Arbeiten, be- 
sonders die Krankheiten des Orient, eine medi- 
einische Topographie von Cairo, wohl bekannt, 
hat bei Veranlassung der 100 jährigen Jubel- 
feier der. .kgl. Academie der Wissenschaften. in 
München, ‚eine  ethnographische Skizze: . Der 
Mensch im: Raume und in der Zeit, veröffent- 
licht. ‘Er betrachtet darin in ‘entsprechender 
Weise den Menschen physisch , sprachlich und 
geschichtlich, und zwar zuerst in Nummer. A 
die ‚physische ‚Seite, B gibt nur anatomisch- 
physiologische Uebersicht der Hauptabtheilungen 
des Menschengeschlechts: der Neger, Turanier 
(Mongolen mit Einschluss der Chinesen). und 
Arier. 

1) Am Neger haben die Skelettheile und die 
von ‘ihnen getragenen Organe zum Theil’ andere 
Grössenverhältnisse, zum Theil auch andere Um- 
risse als am Turanier und Arier, ebenso. ver- 
schieden ist die Haut und ihre Anhängsel. 

Man ‘kann die physische Charakteristik des- 
selben folgendermassen bezeichnen: Hautfarbe 
vom Lichtbraun bis zum Schwarz des Eben- 
holzes, schiefzähniger,, schmaler Langschädel, 


‚Negers © 


Vor allen haben sich 
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krauses, wollartiges, kurzes schwarzes, aus- 
nahmsweise rothes Kopfhaar: BR Haarschaft 
spiral gekräuselt, abgeplattet — ',„—*/, breiter 
als diek — ohne Markeylinder. Dem Schädel 
entspricht die Beckenform, der am Rücken ein- 
gedrückten Wirbelsäule der seitlich zusammen- 
gepresste Brustkasten, dem schmalen Plattfuss 
fuss das verlängerte Unterbein. Das Gesicht des 
‚gewinnt seinen Ausdruck durch die 
schmale Stirn, die abgeplattete, breite Kurznase, 
die vorliegenden mässig grossen Augen, 
grossenBackenknochen, die wulstigen bläulichen 
Lippen um den vorspringenden Mund. Wohn- 
ort: Die Aequatorialzone Afrika’s, die warme 
Zone Amerika’s und Hayti, — sporadisch auf 
dem asiatischen‘ Festlande ünd Indonesien. 

2) Des Turanier’s Hautfarbe von südlich- 
europäischem Colorit durch das lohgelbliche bis 
zum dunkelbraunen. Schädel kurz und breit, 
besonders am Scheitel, gerundet oder eckig bis. 
zur Pyramidenform, von vorne selten schief- 
zähnig. Haar schwarz, selten röthlich, blond. 
bei dem uralischen Zweige dick, straff; 
Haarschaft cylindrisch,h im Durchschnitt ohne 
Mark. Es erreicht bei manchen Männern eine 
bedeutende Länge. Den kurzen Extremitäten 
entspricht ein erweiterter hoher Brustkasten, der 
Schädel die Beckenform. Das Gesicht tritt 
mehr zurück, als beim Neger, ist breit, beson- 
ders an den Backönkiotken« 'und an geh Stirne, 
die Nase eingedrückt. Augenbrauen gebogen. 
Die Augen weit abstehend, klein mit schiefer 
Augenspalte. Lippen dicklich. Mund gross. Der 
Schädel des Chinesen erhält durch die Ver- 
schmälerung gegen das Kinn ein fast birnen- 
förmiges Ansehen von Vorne. Beim Neger und 
Turanier: sinkt die Statur am tiefsten: 4 Fuss 
im Negrillo und Buschmann, wie beim Polar- 
bewohner. Der Turanier bewohnt extreme Kli- . 
mate — von der Polarzone bis in’s asiatische 
Tropenland. Seine Zahl beträgt Yan! der Aurd- 
bewohner. 

3) Des Arier’s Hautfarbe: möiseehh) thit 
röthlichem Anflug im Gesicht, brünett bis licht- 
braun, Gehirhschlichl vorzugsweise oval, rund- 
lich (Slaven) oder auch lang (Kelten). Gesichts- 
schädel immer oval mit vorspringenden Nasen- 
kochen. Haare lichtblond, ‘braun’ bis ‚schwarz, 
schlicht oder lockig. Haarschaft oval, im Durch- 
schnitt mit Markeylinder. 'Die gehobene ovale 
Stirne erhält die Herrschaft über die symmetri- 
schen ‚Gesichtstheile. Nase gerade oder fein ge- 
bogen, Lippen dünn, ' Augenbrauen reichlich 
gebogen, Farbe der Augen, gewöhnlich jener der 
Haare entsprechend, reichlicher Bart, Ebenmaass 
der Glieder, Rückenmarkssäule = 3 Kopflängen: 
die 3 Gesichtstheile sich ziemlich an Höhe gleich. 
Die Kopflänge ein ‚Maassstab für den: ganzen 
Körper. , Der Fuss gewölbt, die Handfläche: mit 
schön gerundeten Ballen. Wohnet, Indien aus- 


die 
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genommen, in der gemässigten Zone Europa’s, 
Asiens, Australiens und Amerika’s; sporadisch 
über den Erdkreis. 

‚Es: gibt ‘kein. einzelnes allgemeines, gül- 
Ugen ‚äusseresKennzeichen für diese 3 Familien, 
wenn es. nicht im ‘grossen Ganzen das Haar ist. 
Sicher‘ ist der ganze Schädel vollkommmen 
charakteristisch. für jede Familie. Gesicht und 
Gehirn stehen dann im Einklang. Kein 
wahrer Neger verlässt den Typus des Lang- 
schädel, keiner ist ‘orthognath. Harmonisch ist 
. auch die Schädelform des brachycephalen Tura- 
niers, in der Mehrzahl entspricht das breite Ge- 
sieht der Schädelform; “nicht so bei den Polar- 
völkern ; ihr Schädel verlängert sich häufig, das 
Gesicht aber bleibt kurz, breit und die Nase 
flacht sich mehr ab als beim Neger. 

Der arische Typus ist nur in seiner Voll- 
kommenheit symmetrisch und harmonisch, aber 
auch der keltische Langschädel hat die gehobenen 
Nasenknochen und die übrigen Merkmale des ari- 
schen Gesichts. Wo derslavische Rundschädel dem 
turanischen sich nähert, bleibt doch der Gesichtstheil 
vollkommen arisch. Nach Pr.’s Erfahrungen sind es 
die Gesichtsknochen vor allen, welche durch ihre 
Modification einer Differenzirung bei Entstehung 
der Familien, Stämme und Zweige hervorbringen. 
Sowie der Neger dem arischen Typus zustrebt, 
hebt sich unfehlbar die Nase, oft auch die 
Stirne — aber der schmale Langschädel bleibt. 

Bei’ den turanischen Zweigen, welche den 
arischen nahe stehen: Finnen, Türken, Magyaren, 
vielen Chinesen, ist es immer der Gesichtstheil, 
welcher den alten Typus verlässt, gar ‚nietit oder 
sehr wenig der Gehirnschädel. 

“Im Knochengerüste des Negers entspricht 
der Langschädel der ursprünglichen Anlage des 
Embryo. Es bleibt bis zum 7. Jahre das fötale 
Zwischenkieferbein gesondert; Br.hat selbst am 
- Skelette von Erwachsenen einigemale noch Spuren 
dieser Naht auf der Innenfläche des Kiefers be- 
merkt. Daran schliesst sich der mehr horizon- 
tale Augenbogen mit "seinem unten hervor- 
springenden Rande, sowie der Plattfluss — 
Ueberreste fötaler Anlagen. Die mangelhafte 
Ausbildung der drei Krümmungen‘ der Wir- 
belsäule, die schiefe Richtung der Flügel- 
fortsätze des Keilbeins von hinten nach vorne 
theilt der erwachsene Neger mit dem arischen 
Kinde. Bei der Negerfrau entspricht der bedeutende 
Längendurchmesser .des Beckens und der stark 
entwickelte Muttermund (Serres) ähnlichen Ver- 
hältnissen in kleinen arischen Mädchen. Nach 
Huschke’s Untersuchungen steht das Negerhirn 
im Vorherrschen seines Längendurchmessers, in 
‚der Unvollkommenheit seiner Windungen, in 
Niedrigkeit und Schmalheit seiner vorderen Hemi- 
sphären, sowie in der rundlichen Gestalt seines 
Kleinhirns und in der Grösse seines Wurms und 
in" seiner ‘grösseren Zirbel auf der Stufe des 
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neugebornen arischen Kindes: : Wo des Negers 
Gehirn wie an der sylvischen Grube und 'theil- 
weise in: der geraden Richtung der Centralfurche 
scheinbar dem der Vierhänder sich nähert, da 
steht es noch immer näher dem Typus des 
Kindes als dem des Affen. 

Aehnliche Verhältnisse stellen den Kai äschädel 
des Mongolen durch die überschwängliche Ent- 
wieklung des zweiten Schädelwirbels und des 
ihm entsprechenden Hirntheils an die Seite -des 
europäisch-arischen Weibes. Neger und Turanier 
erreichen im Inhaltsmaass des Schädels‘ nicht 
das höchste Maass des Ariers. Es ist nicht 
die blosse Entwicklung ‘der Sonnenstrahlen, 
welche Haut und Haare färbt. Bedeutend trägt 
dazu bei der Reflex von heissen Sand- : und 
felsigen Hochebenen. ‘Merkwürdig ist auf den 
abyssinischen Hochflächen der Einfluss auf Euro- 
päer ‘von verschiedener Farbe und Lebensart. 
P. sah blonde, hellfarbige, die im Freien gelebt, 
nach einem Aufenthalt von wenigen Jahren: fast 
so‘ dunkel wiederkehren als die Eingeborenen, 
wenigstens an den unbedeckten Körpertheilen, 
während Brünette oder im Schatten‘ lebende 
Blonde sich fast gar nicht verdunkelten. 

Im Gegensatz zur Bräunung in Wüsten und 
auf Hochflächen pflegen auf mässig gehobenem 
Boden (3—4000°), besonders wenn er mit einer 
vegetabilischen Decke überzogen, z.B. im 
Battalande auf Sumatra, auf den blauen Bergen 
des Dekkans, im innern China, auf den Ab- 
hängen des Assirgebirges an der Grenze von 
Yemen die Einwohner um Vieles heller zu sein, 
so dass selbst ein rosiger Anflug der Wange 
keine Seltenheit, während zu ihren Füssen die 
Völker in tiefes Braun gekleidet sind. 

Bei der Betrachtung der dunkleren Eitatn 
farbe ist die physiologische Seite nicht zu über- 
sehen. Die Thätigkeit der verschiedenen Organe 
tritt unter dem Einfluss der heissen Klimate in 
ein anderes Verhältniss als in der gemässigten 
Zone; auf diesem beruht ‘der :Akklimatisations- 
process fremder Einwanderer. Haut und Leber 
übernehmen bei der verdünnten Beschaffenheit 
der Luft und dem Reiz der Wärme einen be- 
deutenden Theil des Athmungsprocesses, daher 
ein Theil des überschüssigen Kohlenstoffs. zur 
Pigmentbildung verwendet wird. . Die Erzeugung 
des Farbestoffes hat: eine hohe Bedeutung: als 
Schutzmittel der  peripherischen Nerven gegen 
den Einfluss ‘extremer 'Klimate. _ Verlust von 
Farbstoff in der Haut wie im Haar- tritt auf 
durch beständiges Leben ‘im» Schatten. Wo: in 
den Städten des Orients: die Juden in engen 
Strassen wohnen, welche selten ein Sonnenstrahl 
erreicht, da zeigt nicht blos die«Haut eine 'auf- 
fallende Blässe, sondern auch das: Haar:' wird 
gelb. 
Die‘ eigentliche Zone "der hellen Haut. un 
des’ blonden ‘und: röthlichen Haares: findet ‚sich 
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in der europäischen Waldregion '=- vom Ural 

bis an die Alpen, : von Schweden“ bis an: die 

Wolga,.unter Slaven, Germanen und Kelten. 
Der: physiologische Befund ergibt eine wun- 


dervolle Adaption der verschiedenen Menschen- 
familien an die sie umgebende Natur, besonders das‘ 


Klima. Ein extremer Familientypus einmal gebildet 
kann sich auch durch Ortswechsel nie mehr bedeu= 
tend ändern. Der Neger findet entweder im hohen 
Norden künstliche Verhältnisse, welche ihm die 
natürlichen seiner Heimat einigermassen ersetzen 
oder er stirbt. Dasselbe Loos trifft den nord- 
westlichen Arier, wenn er im Süden nicht Schutz 
gegen die Hitze erlangt. 

Die andern Menschenfamilien vermitteln die 
Uebergänge zu den drei "besprochenen. Sie 
alle kennzeichnet mit wenig Ausnahmen 
der unharmonische Gesammtschädel; des Maä- 
layen- Schädel: ist turanisch, sein Gesicht 
nigritisch; das: Gesicht des Amerikaners und 
Polynesiers steht ‘oft dem arischen nahe: ihre 
Gehirndecken sind turanisch mit etwas ver- 


— 


schmälerter-Stirne und meist abgeflachtem Hinter- 


haupt.. Der ostindische Negrillo unterscheidet 
sich von dem afrikanischen Nigriten blos durch 
seine diminutivenLeibesverhältnisse. Des Papuas 
viel''besprochenes Haar findet sich bei den ost- 
afrikanischen -Hadendras, sowie bei den süd- 
amerikanischen Cafuros. Seine: Hirnschale und 
sein Gesicht haben zahllose Verwandte im afri- 
kanischen Aethiopien. Der vielverkannte Austra- 
lier ist körperlich mehr Malaye und sprachlich 
mehr Turanier als Neger. 

II. Die sprachliche Seite. P. gibt in diesem 
Abschnitte summarische Betrachtungen über die 
Sprache der drei Hauptfamilien des Menschen- 
geschlechtes nach dem phrenologischen und 
ideologischen Charakter derselben. Er findet eine 
innige Beziehung zwischen Sprachäusserung und 
leiblichen Typus; ja sogar die umgebende Natur 
scheint vergeistigt in der speciellen Sprachidee 
mancher Völkerfamilien. 

B. Der Mensch in der Zeit. Es werden zu- 
erst die im Erdinnern von Europa und Amerika 
aufgefundenen menschlichen Ueberreste aus vor- 
historischer Zeit, 
Gräber aus ungeschichtlicher und geschichtlicher 
Zeit besprochen. Pr 

Fest steht durch den monumentalen Befund, 
dass soweit die: Denkmäler einzelner Nationen 
zurückreichen, jede durch ein eigenthümliches, 
physisches Gepräge sich kennzeichnet, und dass 
von einer jeden sich noch Nachkommen finden, 
welche ihren Stammältern ähnlich sind. Es ist 
diess wohl auch natürlich, so lange der Mensch 
unter denselber Verhältnissen lebt; und „dies 
war im Orient immer der Fall. Doch auch der 
zweifache hellenische Typus der Monumente 
hat als heroischer unter den Lebenden noch ein- 
zelne Vertreter. auf Morea, auf den Inseln und 


* geschlechte. 


sodann die Ergebnisse der 
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ist auch über Kleinasien zerstreut. Der’ histori- 
sche ist viel zahlreicher, besonders‘ im  Männer- 
Der römische Typus lebt bekannt- 
lich noch in den Transteverini’ und: in den Frauen 
der römischen Campagna. » Am meisten‘ haben’ 
wohl die Germanen in ihrem Stammlande dew 
Typus bewahrt. In Amerika hat an Angel- 
sachsen und andern europäischen’ Bewohnern 
eine. Veränderung der Farbe und Gesichtszüge 


begonnen. : Ein: Neuengländer hat ein Aussehen, 
welches ihn leicht unter ‘wahren 'Engländern 


kenntlich macht. Es ist eine ‚gewisse Schärfe 
und etwas Eckiges um das Gesicht eines Yankee; 
was sich wahrscheinlich- selbst im Umriss 'der 
Knochen zeigen muss: eine Breite zwischen den 
Aesten. des Unterkiefers ;, wodurch das: Gesicht 
unten sonderbar eckig wird: -— ein auffallender 
Contrast mit der ovalen gs im alten 
Vaterland. 

Die auf das dubgikaniachhe Festland; a 
Hayti u. s. w. übergesiedelten Neger Baht aber 
sicher — selbst im Zustande der Sklaverei — 
in ihrem physischen Typus viel mehr ‚gewonnen‘ 
als verloren. Zudem erreichen sie in Charleston 
(Süd-Carolina) ein höheres Alter. ‚als: alle: anderen 
Einwohner. 

Seit die menschlichen Familien in. der: ‚jetzt 
bestehenden Art sich im Raume ‚geschieden, hat 
die Zeit wenig ihr Aeusseres berührt; denn wie 
sie die äusserste Grenze ihres Klima’s über- 
schreiten, verkommen sie. Ganze Zweige: des 
germanischen Stammes sind: unfern ‚der Grenze 
ihrer Heimat erloschen. Wo sind. die : Nach- 


kommen der .Gothen in Spanien? „Mit. Mühe 


findet man noch spärliche Reste. in spanischen. 
Dörfern (Borrow), und selbst im. Lande. der 
Longobarden baut kein blonder Mann. das. Feld: 

Leichter gelingt es dem brünetten Bewohner 
des europäischen Süden näher den: Tropen zw 
leben und zu gedeihen. Noch weiter ist die . 
Grenze dem Semiten gezogen: der Jude mehrt. 
sich unter allen Himmelsflächen. und. der wan- 
dernde Araber weidet seine Heerden am. Niger, 
Gambur und Senegal: Der wahre Cosmopolit 
in physischer Hinsicht ist..der -Turanier. . Unter 
den wüthenden Tornados und: der empfindlichen 
Gluth der tropischen ‘Sonne: hat er. die. Ebene: 
des südlichen China’s in einen Garten verwan- 
delt; der braune Dravira gedeiht noch dort, wo 
der arische Hindu die ‚Einsiedelei der: Wälder 
sucht; und die nördlichen Zweige‘ führen mit 
schwachen Mitteln am Polarkreis den Riesen-, 
kampf gegen die. Thierwelt ‚und ‚gegen ‘eine 
stiefmütterliche Natur. 

An die Beschränkung der Mensohenfagjlian: 
auf gewisse Zonen. schliesst sich die Betracht- 
ung ihrer Krankheiten. DerNeger ist in Aegyp- 
ten vielmehr der Cholera, Pest. und den Blattern 
zugänglich, als selbst der Weisse: in Amerika, 
geniesst er eine auffallende Immunität vom. gelben 
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und Sumpffieber. Er unterliegt im Norden der 
Brust-, der Europäer im Süden vorzüglich den 
Unterleibskrankheiten. 


Dr. Th. Waitz stellt die Thatsachen über 
den Einfluss des Klima’s auf die Hautfarbe zu- 
sammen und kömmt zu dem Ergebniss, dass 
dieselbe, obwohl die geographische Breite da- 
selbst der mittleren Jahrestemperatur nicht immer 
proportional, doch wesentlich durch das Klima 
bestimmt wird. Er meint, dass die Grösse und 
‚Art des Einflusses, den das Klima auf sie aus- 
übt, vorzüglich mit bedingt wird durch die 
Hislähsweice: dass nächst diesen beiden die 
Abstammuug am einflussreichsten wirkt. Die 
Nahrungsmittel helfen sie wohl nur in unterge- 
ordneter Weise mitbestimmen. Was nun weiter 
die Wirkung des Klima’s betrifft, so begünstigen 
heisse und feuchte Länder bei mangelndem 
Schutz durch Wälder und bei einer Lebens- 
weise, die den Organismus den klimatischen 
Einflüssen vielfach preisgibt, das Dunkeln der 
Haut am stärksten. Häufiger und starker Wechsel 
der Temperatur, namentlich auch Wechsel von 
grosser Trockenheit und Nässe bräunen die Haut 
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in jedem Klima und bei jeder Race in ziemlich 
hohem Grade, wenn der Körper ihnen oft und 
ungeschützt ausgesetzt wird. 


Dr. Dieterici, Director des statistischen Bu- 
reau’s in Berlin hat eine Berechnung über die 
Bevölkerung der Erde veröffentlicht. Er hat 
derselben alle vorhandenen Zählungen zu Grunde 
gelegt, und in Ländern, wo solche und bestimmte 
Nachrichten fehlen, nach statistischer Vergleich- 
ung und nach Annahmen gerechnet, welche nach 
den besten Quellen die grössere Wahrscheinlich- 
keit für sich haben. Büsching war zu seiner 
Zeit (seine Erdbeschreibung erschien 1787) der 
Meinung, dass 1000 Millionen Menschen die 
Erde bewohnen möchten. Indessen sind die 
statistischen Zählungen in fast allen eivilisirten. 
Staaten viel genauer geworden als sie früher 
waren; es ist unzweifelhaft, dass mit dem seit 
70 bis 100 Jahren ausserordentich gestiegenen 
Wohlstand auch die Bevölkerungen, insbesondere 
inEuropa und Amerika sich bedeutend vermehrt 
haben. 

D. schätzt die Bevölkerung. gegenwärtig in 
runden Summen; 


Europa 182,571 Q.-M. mit 272,000,000 also pro Q.-M. 1490 Einw. 
Asien 793,964 „ I EILEROONONN 5 3 a 
Afrika 543,570 „ » .. 200,000,00009,00%, S 368 ., 
er | Amerika ‚750,000 „ n 59,009,080, °, > (rn 
u Australien 161,452 „ \ 2.uUmmanur „een r ag 
Südpol Frick A | 
2,433,900 „ au 268,000,000,. .. ninm > DI um 


Die Länder, von denen aus in frühester Zeit 
die Civilisation sich weiter verbreitet hat, das 
westliche Asien mit Arabien und Aepypien sind 
für die jetzige Weltlage zurücktretende Gebiete. 
Europa, und zwar vorzugsweise in seinen nörd- 
lichen und westlichen. Theilen, zeigt die gün- 
stigste Entwicklung und statistisch von Bevöl- 
kerungsverhältnissen ausgehend kann Europa noch 
ausserordentlich fortschreiten. Denn der Statistik 
und Nationalökonomie fehlt noch das Maass, 
wie viel Menschen auf der Quadratmeile wohnen 
und sich ernähren können. Verschiedenheiten 
von 1000 bis 6000 auf der Quadratmeile liegen 
vielfach vor, ja nicht ganz kleine Gebiete, wie 
in der preussischen Rheinprovinz die Kreise 
Solingen, Gladbach, Elberfeld, in Belgien Ost- 
und Westflandern, in England Lancashire haben 
12,000 auf der Quadratmeile, und manche die- 
ser Distrikte ernähren, wie wenigstens vom 
KreiseSolingen der Landrath v. Hener statistisch 
nachzuweisen gesucht hat, ihre Bevölkerungen 
fast ganz durch die eigne Production. 

- Nach Europa scheint Amerika der Welttheil 
der Zukunft für die menschliche Entwicklung zu 
sein. Bei einem ausserordentlich reichen Natur- 
fond ist dieses Land noch sehr dünn bevölkert, 
unzweifelhaft ist auch viel europäische Bildung 
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und: europäisches Talent dahin gewandert. Mög- 
lich, dass Australien und die Inselwelt dieser 
Entwicklung folgt. Indien und China allerdings 
sehr dicht bevölkert, haben Civilisationszustände, 
nach denen eher ‚ein Stillstehen oder Rückgehen 
als ein Fortschritt zu erwarten ist. 

Führmilch berechnete vor einem Jahrhundert, 
dass 3000 Millionen Menschen auf der ‚Erde 
leben könnten. Es ist kein Maass da zu be- 
stimmen, wie weit die Zahl der Menschen auf 
der Erde gehen könnte. Die. oben aufgestellte 
Zusammenstellung ist eher zu gering gerechnet, 
so dass man bei allgemeinen Betrachtungen über 
die Vertheilung der Racen, der Glaubensbekennt- 
nisse von 1300 Millionen als der. Bevölkerung 
der gesammten. Erde auszugehen berechtigt ist. 

Die Anatomen theilen in neuester Zeit das 
Menschengeschlecht in verschiedene. Gruppen 
nach der Schädelgestalt. Die wichtigste Unter- 
scheidung ist die der länglichen, ovalen Schädel 
(Dolichocephalen) und. der breiten und der kurzen 
Schädel, bisweilen fast bis zur cubischen Form 
(Brachycephalen). 

Prof. Retzius in Stockholm, der eine inter- 
essante Uebersicht der * verschiedenen Schädel- 
gestaltungen, in dem in Müller’s Arch. abge- 
druckten Aufsatz: „Blick auf den gegenwärtigen 
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Standpunkt der Ethnologie in Bezug auf. die 
Gestalt des knöchernen Schädelgerüstes gegeben 
hat, hält in Europa für Dolichocephalen: die 
Germanen, d. i. Norwegen und Normannen in 
Frankreich und England, Schweden, Dänen, 
Holländer, Flamänder , Burgunder , Deutsche, 
Franken, Angelsachsen, Gothen in Italien und 
Spanien; Celten, d. i. Celtische Schotten, Irlän- 
der, Engländer, Wallonen, Gallier in Frankreich 
und der Schweiz, die eigentlichen Römer, die 
alten Hellenen und ihre Abkömmlinge. | 

Brachycephalen sind nach Retzius: die Ungarn, 
Samojeden, Lappen, Ostriaken, Nordmännern, Fin- 
nen mit Esthen und Liven, die Türken; die 
Slaven, d. h. Czechen, Wenden, Kroaten, Ser- 
bier, Polen, Russen, Neugriechen, Albanier, 
Rhätier, Basken. 

Asien’s Dolichocephalen sind nach Ketzius 
die Hindu, die Chinesen, Perser, Araber, Juden, 
Tungusen. 
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Afrika’s Völker ‚sind ‚nach ihm. stliche 


Dolichocephalen. 


Unter den wilden und baikeriläan Yolksstim- 
men in Amerika ist die brachycephalische Form 
vorherrschend von den Kurilischen Inseln an, von 
der Behringstrasse, durch den westlichen ‚Theil 
Amerika’s in den russischen Besitzungen, Oregon, 
Mexiko, Ecuador, Peru, Bolivia, Chili, ‚Argen- 
tina, Patagonien und Curland, ‚wogegen im 
ganzen Osten des Welttheils von Canada am, 
durch den grössten Theil der Nord-Amerikani- 
schen Freistaaten, auf den Caraibischen Inseln, 
den Antillen, Venezuela, Guyana, Brasilien ‚die 
Dolichocephalen vorherrschen. _ Damit. ‚stimmt 
auch Humboldt's Ansicht a dass. der 
Westen Amerika’s von Asien „bevölkert 
worden zu sein scheint. 

Fast auf allen australischen Inseln en auf 
dem australischen Continent kommen. dolicho- 
cephalische Volksstämme vor. | 


Hiernach wären: ig 
in Europa 157,000,000 Doliehocephalen, '115,000,000 Braehycephalen 
„ Asien 610,000,000 2 145,000,000 ä 
„ Afrika 200,000,000 we: Er ; 
„ Amerika 58,000,000 B" 1,000,000 # 
„ Australien 1,000,000 # 1,000,000 & 
1,02 6,000,000 Y 262,000,000 | 2 


Retzius unterscheidet ausserdem die Men- 
schenracen noch in Orthognathen — mit auf- 
rechtem, geraden Gesicht — in Prognathen —- mit 
hervortretendem Unterkiefer, gegen welchen die 
Stirne mehr zurücktritt. Unter Doliehocephalen 
und Brachycephalen kommen Orthognathen. und 
Prognathen vor. Alle Bewohner Europa’s er- 
klärt Retzius für Orthognathen, in Asien die 
Hindu, Perser, Araber, Juden, Türken, Samo- 
jeden, Circassier. In Afrika ist die prognathi- 
sche Form die allgemeine, sie kömmt den In- 
dianerstämmen in Amerika und den Ureinwohnern 
Australien’s zu. Es gäbe auf der Erde dem- 
nach jetzt etwa 555 Mill. Orthognathen und 
728 Mill. Prognathen. . Der ' Ueberschuss der 
letzteren entsteht durch die ‘starken Volks- 
massen in China, überhaupt in Ostasien und 
durch Afrika. 

Fragt man, wie sich die jetzige Bevölkerung 
der Erde nach der alten Blumenbach’schen Ein- 
theilung in 5 Menschenracen ‘nach Hautfarbe 
und Haaren scheiden mögen, so kann man 
schätzen: 


1) die kaukasische Race auf 369,000,000 
2) „ mongolische „ „ 522,000,000 
3) „ aethiopische „ 19,600,000 
4) „ amerikan. 5 1,000,000 
5) „malayische „' 200,000,000 

12,880,000,000 


Nach dem Glaubensbekenntniss theilt sich 
die Bevölkerung der Erde, in 


1) Christen 355 Mill. d.i.25,77 Proc. 


2) Juden erh 0,38, > 
) AsiatischeReligionen 600. „ =, 46,19, ar 
4) Muhamedaner fe Te we 12,31 % 
) Heiden 200 „. „ 15,39, „ 
Europa. " 
Deutschland. . 


Dr. F. G. Kropf hat Studien zu, einer med. 
Topographie :des Königreichs. Bayern: veröffent- 
licht. _Dieselben gründen sich auf v. Hermanns 
Beiträge zur Statistik Bayerns.) 

Im. Durchschnitt finden sich 3255 Manson 
auf 1 Quadrat-Meile im ganzen . Lande. , Das 
weibliche Geschlecht überwiegt ‘das männliche 
um 202 bei 10,000 Menschen,. wovon. 33 in’s 
Lebensalter unter 14 Jahren, die, übrigen. 169 
über diese Periode fallen. Dem.;Alter nach 
befinden sich im ganzen Königreich fast ‚3/4 
unter. 14 Jahren. 

Die Landbewohner ie folgendermassen 
in Stände: 

68. Procent, wovon '/s Dienstboten, ‚sind, 
gehören. zu den Landwirthen; 23 Procent, wo- 
von 1/, ‚Gesellen sind, rechnen zu den. Gewerb- 
leuten; 6 Procent, worunter 1; ‚Dienstboten, 


Ad any arg era rt 
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sind Rentiers und Beamte, hiezu'kommen noch 
2 Procent Arme und 1 Procent Militär. Auf 
3495 arbeitleistende männliche Individuen von 
über *14 Jahren treffen 190 Mann. Militair. . Es 
kommen: jährlich auf 10,000 Einwohner 99,5 
‘ Conseriptionspflichtige, ungefähr das 37. männ- 
liche Individuum über 14 Jahren. Unter 100 
Rekruten sind 1,9 wegen mangelnder Grösse, 
21 wegen Gebrechen untauglich. Blinde und 
Taubstumme kommen: im'Königreich fast gleich- 
hier vor, von’ erstern 6,8. ! 

Von 10,000 Lebendeh in Bayern sterben 
jährlich’ 284, 145 männliche, 139 weibliche In- 
dividuen, von denen’147 im’Alter unter, 137 in 
jenem über .14 ‚Jahre sind. Das Verhältniss 
von Männern. und Weibern ist unter 14 Jahren 
wie 1,19 zu. 1, über 14 Jahren wie 1 zu 1,10, 
so A mit, Einrechnung der Mohreebakten der 
Knaben die, Todesfälle der Weiber aber 14 Jahre, 
jene der Männer unter diesem Alter aus- 
gleichen. Von 284 Todesfällen' imBayern treffen 
immer 114 oder %9 auf Kinder bis zum ersten 
Lebensjahre.  Hiezu die Todesfälle bis zum 
fünften Lebensjahre‘ gerechnet, macht fast die 
Hälfte aller Todesfälle.‘ Die höchsten Alter 
erlangen unter 10,000 Einwohnern und jährlich 
284 Todte, ‚22 sterben an, Altersschwäche. 
Am günstigsten daran ist .die Oberpfalz mit 
26,5, am ungünstigten die Pfalz, welche nur 
17,2 zählt. 

Innerhalb’ 12 Jahren vermögen sich im gan- 
zen Lande durch gehobene Bodenkultur oder 
gesteigerten Gewerblleiss 135 Seelen auf die 
Quadratmeile mehr, denn im Jahre 1840 zu 
ernähren, wo 3150 auf diesen Flächenraum 
kamen. Am meisten nahm die Pfalz mit 3 Pro- 
cent, am wenigsten die Oberpfalz mit 0,6 Proc. 
zu. Die Bevölkerung über 14 Jahren wuchs mit 
2,8 Proc., wovon die Mehrzahl Männer sind, 
die Bevölkerung unter 14 Jahren nur mit 
154 Proe:,© wobei‘ kaum etwas mehr Weiber 
sind. Im ganzenReiche kommen seit 1840 auf 
10,000 Seelen 429 Zuwachs, wovon 232 Männer 
und 197 Weiber, es wurden auf diese Zahl 
89 Haushalte: oder ‘Familien mehr gegründet. 
Während die Familien im Ganzen um 0,8 Proc. 
wuchsen, -nahın die Zahl der Arniönfenhlien um 
0, 04 Proc. zu. 

Von 10,000 Conseribirten wurden im gan- 
zen Kötfigreichi innerhalb 15 Jahren 66 mehr 
für untauglich erklärt wegen mangelnder Grösse. 
Die körperlichen Gebrechen 'nahmen um 12 Proc. 
der ‚Conseribirten ab. 

Nach‘ der Sammlung aller Todesfälle nach 
Ursachen in den v. Hermann’schen Beiträgen 
eulminirt die Entzündung jedes Jahr, das Kus- 
nahmsjahr 1847/48 abgerechnet, mit dem Monat 
März, das Fieber regelmässig von December bis 
Januar; die Exantheme fallen meistens in den 
Frühlingseingang ;' die Selbstmorde steigern sich 
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zur Sommerzeit; Wassersuchten und Phthisen 
liefern ihre grössten Zahlen zur Zeit der höch- 
sten Allgemeinsterblichkeit im Vorfrühling. 

Die grösste Sterblichkeit hat im Monat März 
statt, der Mangel an Wärme und ihren Erzeug- 
ungsmitteln macht sich erst 2 Monate nach der 
grössten Erdferne der Sonne bemerklich. 

Ueber den Einfluss des Geschlechts bei 
Krankheiten und andern 'Todesursachen im 
Königreiche Bayern während der 7 Jahre 1845 
—1851 findet sich auf Tabelle 3 folgende Zu- 
sammenstellung: 


Procent- 
Verhältniss 


Proportionell. 
Verhältniss 
Krankheiten und andere 





























Todesursachen © S Ö | S 

“ab ia he 

Altersschwäche 85 100 1 1,2 
Todtgeboren , Unreife, 

Schwäche ER LOOL- TUI] 
Exantheme 100 | 94 11,06 : 1 
Convulsionen, Tetanus, 

Hydrophobie 100 | 82 1,3 1 
Keuchhusten 100 | 96 11,04 : 1 
Apbthen 100 | 85 1,2 1 
Chronischer Durchfall, 

Ruhr, Cholera 3095 93 11,07 :1 
Fieber 81/100 11 ei 
Entzündungen 100 95 [1,06 : 1 
Apoplexie 100.4 9511,07 2 1 
Gefässkrankheiten, Blu 

Stickfluss 921100 1 : 1,08 
Vereiterung, Brand ae | 
Friesel 81'700 |1# =*91,3 
Wassersucht 78110011 a 
Abzehrung i 100] 9711,03 : 1 
Careinomund Verhärtung| 92 |100|1 : 1,07 
ileus, Hernien + 9778051 138° wo 
Künstliche Entbindung, 

Operationen 47100 |1 aa 
Selbstmord 190 Far 
Tödtung, Hinrichtung 100 | 217°74,7° : 1 
Unglücksfälle 1099| 1: 3912,50 
Unbekannte Todesursach. | 100 | 9711,02 : 1 

Prof. Rud. Virchow hat Beiträge zur Sta- 
tistik der Stadt Würzburg veröffentlicht. Der 
Gemeinsinn der dortigen Aerzte, unter wel- 


chen eine grosse Zahl intelligenter Forscher 
in naher Vereinigung leben, die Geneigtheit der‘ 
Bevölkerung zurZulassung von Leichenöffnungen 
unterstützen ein solches Unternehmen, das für 
frühere Perioden schon von Horsch und Ri- 
necker versucht worden ist. 

Eine Thatsache der Würzburger Statistik hat 
schon die Aufmerksamkeit auf sich gezogen, das 
ausserordentlich langsame Wachsthum , ja wie 
man sagen konnte, das Stehenbleiben der Be- 
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völkerungszahl. Schon Horsch (Versuch einer 
Topographie der Stadt Würzburg, Arnstadt. und 
Rudolstadt 1805 8.35), der: seine Tabellen. über 
das ganze 18. Jahrhundert ‘ausgedehnt hat, 
weist darauf hin, und. Rinecker (Med. Statistik 
der poliklin. Anstalt, Würzburg 1848 8. 14), 
dessen Zusammenstellungen sich mit den Jahren 
1837—1847 beschäftigen, hat die Thatsache 
von Neuem constatirt. 
die Bevölkerung ohne Militär 18,070, im Jahre 
1800 mit Militär 20,120, im Jahre 1846 ohne 
Militär 22,650. 

Nach der neuen Volkszählung gestaltet sich 
das Verhältniss folgendermassen: 


im 18. Jahrhundert auf 55,269 Todesfälle 51,021 Geburten 


und zwar 1775—1800 „16,580 
1837 —1846 „ 8,737 
1853—1855 „ 2,614 

ohne Militär 2,560 


Es erhellt aus dieser Zusammenstellung, 
dass mindestens 150 Jahre lang die Zahl der 
Geburten den Ausfall, der durch den Tod her- 
beigeführt wurde, nicht deckte, und dass selbst 
die zunehmende Zahl der unehlichen Geburten, 
über welche schon Horsch klagte, nicht dazu 


Im Jahre 1787 betrug 


” 
” 
” 
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December 1852. ‚Dee. 1855 
Männl. Einw. über 14 Jahre 9,092 9,270 
weibl. pri, ling OT 
wännk''„ ' unte'„ Ui, 2,205 2,239 
weibl. ,„ 3 Su 2,343 2,313 
-Summa 24,386 25,075 
Familien 4,004 5,769 


Mit Recht hat Rinecker diese  auffallende 
Erscheinung auf das Missverhältniss zwischen 
den Geburten und Todesfällen bezogen, welches 
schon seit dem Änfange des vorigen Jahrhunderts 


besteht. Es kommen nämlich 
= 100: 92 
13,258 a = 100: 79 
7,815 ö == .1007. BO 
2,796 ia = :190 :. 706 
— 100°: 109 n 
ausreichte. Dieser sorgfältige Beobachter con- 


statirte zugleich eine: fortgehende Abnahme der 
Ehen. Dieser Missstand tritt noch deutlicher‘ 
hervor, wenn man das Verhältniss der Geburten 
und Sterbefälle der Gesammtzahl der Einwohner- 
schaft in’s Auge fasst. 


Berechnet man dieselben nämlich auf je 100 Einwohner, so findet sich Folgendes: 


Im Jahre 1794 


» n 1796 ” ” ” 

b>/ ” 1797 ” ” ” 

P7] ” 1800 ” ..n ” 

” » 13857 —46 b2) 2) » 

” ” 1853 ” ” ” 

N” ” 1855 ” - N” ” 
Diese Zusammenstellung gibt das tröstliche 


Resultat, dass nachdem gegen das Ende des 
vorigen Jahrhunderts der Höhepunkt des Miss- 
verhältnisses erreicht war, seit dem Anfange des 
jetzigen eine langsame und fortschreitende Besser- 
ung und seit wenig Jahren endlich ein Ueber- 
schuss der Geburten eingetreten ist. Häufig ist 
darauf hingewiesen worden, dass durch die 
vielen Spitäler und Wohlthätigkeitsanstalten, 
namentlich durch das Juliusspital und die Ge- 
bäranstalt, sowohl die Ziffer der Todesfälle, als 
die der Geburten höher hinaufgebracht wird, 
als es der Bevölkerung an sich entspricht. Man 
kann dagegen mit Kinecker anführen, dass die 
Kranken und Pfründuer des Würzburger Spitals 
doch zur Würzburger Bevölkerung gezählt, und 
dass die unter ihnen erfolgten Todesfälle durch 
die grössere Zahl der Geburten in der Gebär- 
anstalt ausgeglichen werden. 


Geboren wurden 
1853 der 
der 
der 
der 


Stadt 605 
Gebäranstalt 260 
Stadt 681 
Gebäranstalt 290 


in 
in 
in 
in 


1554 


kamen auf 100 Einwohner 2,9 Todesfälle und 2,3 Geburten 


3,8 3,0 


” b)) ” ” 

» 4,5 ” ” 3,1 N 

” 8,6 P>] N 2,6 ” 

”» 3, ” ” 3,0 b>] 

” 3,1 ” ” 8,9 ” 

„ 3,4 » » 3,8 2 f 
1855 in der Stadt 692 


in der Gebäranstalt 268 


Es ergibt sich demnach, dass durchsehnitt- 
lich etwas mehr als !/,; aller Kinder in’ der Ge- 
bäranstalt zur Welt kommen. 'Da eineerheb-' 
liche Zahl davon, von fremden und nur zum: 
Zwecke ihrer Entbindung gekommenen Müttern 
geboren werden, so verkleinert sich die Anzahl 
der eigentlich der Stadt angehörigen Geburten 
um ein Wesentliches und als Endergebniss bleibt’ 
stehen, dass die Fruchtbarkeit der: machen 
auch jetzt noch eine mässige ist. 

Das Gesammtergebniss der Todesfälle liefert 
für die Zeit von 1852—55 ein Jahresmittel von 
837,2 (mit dem Militär von 847,5), "während 
Binder für die Zeit von 1837—46 ein Mittel‘ 
von 873,7 fand, eine so erhebliche Abnahme, 
dass man darum eine wesentliche Besserung des 
Gesundheitszustandes erschliessen darf. | 

Die Mortalität von Würzburg überschreitet, 
namentlich die der benachbarten Landbezirke. 
Während die Sterblichkeit zu’ Würzburg im‘ 
Laufe dieses Jahrhunderts nicht unter 3,1 Proe. 
betrug, ist sie für Unterfranken 2,5 Proc. 
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"Nach den ängefügten Tabellen T.—IV. und 


VIM.—X. vertheilen" sich die Todesfälle nach 
den Altersklassen in folgender Weise: Von 100 
Todesfällen erfolgen 


im ersten Lebensjahr 27,79 
(daruntertodtgeboren 4,2) 

von 2—10 Jahren 6,1 
von 0—10: Jahren 33,8 
(ohne Todtgeborne 29,6) 

von 11-—20 Jahren 4,1 
ee 18,4 | 
a ae 18,9 
„ BI00 _, 24,3 


Bemerkenswerth ist die Immunität des jugend- 
lichen Alters (11—20 Jahren), wie sie in Bayern 
überhaupt, in der Nordschweiz, Preussen und 
Sardinien vorkömmt, während namentlich Eng- 
land und auch Genf viel höhere Zahlen (7 und 
5,3) zeigen. Dagegen ist die relative hohe Be- 
theiligung der Altersklassen zwischen 21—40 
Jahren auffallend, insofern sie die Zahlen aller 
Staaten überschreitet, ebenso die grosse Sterb- 
lichkeit des ersten Lebensjahres beinahe 28 pCt. 
der allgemeinen Sterblichkeit. 

Als wahrscheinliche Lebensdauer, d. i. das 
Alter, bei welchem die Hälfte aller Todesfälle 
erreicht wird, findet. sich für Würzburg etwa das 
32. Lebensjahr. 

Der Einfluss.des Geschlechts auf die Ster- 
lichkeit: äussert sich. in Würzburg ziemlich in 
derselben Weise wie überall. Nachstehende 
Zusammenstellung des auf 1000 berechneten 
Mittels macht dies übersichtlich: 


Männer Frauen 
0— 1 Jahr (incl. Todtgeborne) 124,5 107,6 
2—;10, „ 25,0 2:27,2 
er 20, 19,2 15,5 
21— 30, 51,9 32,9 
31— 40 „ 34,4 36,2 
41— 50: „ 42,0 22,2 
51— 60 ,„ 43,7 42,2 
61— 70, 33,7 48,2 
71— 80 „ 36,2 53,0 
8l— 90 „ 15,2 21,2 
91 — 10 „ 0,7 2,2 


Hieraus ergibt sich, dass eine Präponderanz 
des einen oder andern Geschlechts stattfand bei 


Männern Weibern 

in den Jahren 0— 1 2— 10 
1120 © | 
Be Maı 30 "Bl 
ER ae ‚41—50, | 
Br ein 61 W 
an Y | Fer 80 
Bo a 81— 90 
Be, 91—100 
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Es bestätigt sich also auch in Würzburg 
die alte Erfahrung, dass in der ersten Zeit des 
Lebens, in der Jugend, dem reifen Mannesalter 
eine grössere und frühere Mortalität des männ- 
lichen Geschlechts besteht, und dass die Frauen, 
namentlich wenn sie erst die klimakterischen 
Jahre bestanden haben, eine viel ‚grössere 
Lebenszähigkeit besitzen. 

BeiErwägung des Einflusses der Jahreszeiten, 
auf die Sterblichkeit stellt V. die von ihm und 
Rinecker gefundenen Zahlen zusammen, was 
eine Gesammtsumme von 12,127 Todesfällen aus- 
macht, die sich auf 14 Jahre vertheilen. Es 
stellt sich folgende Reihenfolge in Beziehung 
auf die Gefahr der einzelnen Monate heraus: 


1. März 1175 
2. Mai 1127 
3. April 1126 
4. Januar 1102 
5. Juni 1041 
6. Februar 1033 
7. Juli 993 
8. August 948 
9, November 928 
10. December 909 
11. September 906 
12. October 839 


oder nach Jahreszeiten geordnet: 


Winter (Januar, Febr., März) 3310 
* Frühling (April, Mai, Juni) 3294 
Sommer (Juli, Aug., Sept.) 2847 
Herbst (Octbr., Nov., Dechbr.) 2672 


Diese Resultate mit denen anderer Länder 
und Städte verglichen, findet sich, dass die. 
Salubrität der Jahreszeiten dieselbe Reihenfolge 
hinsichtlich der Quartale darbietet in England, 
‚Holland, Belgien und der Nordschweiz, während 
in. Sardinien und Preussen das Frühjahr, in 
Genf und Bayern der Sommer die günstigste 
Jahreszeit ist. Der März ist hier wie fast über- 
all (in Genf, Berlin, Nordschweiz, Bayern): der‘ 
schlimmste oder doch fast schlimmste (Holland, 
Belgien) Monat. März, April, Mai üben beson- 
ders in Würzburg schlimmen Einfluss wegen 
der ‘grossen plötzlichen Temperaturwechsel. 

Die Tabelle der Todesursachen umfasst nicht 
alle Krankheitsformen, sondern nur die haupt- 
sächslichsten, dieselben sind auch nicht classi- 
fieirt. , 
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Krankheitsnamen DE 4853 
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Morbilli rg 
Scarlatina | 
Variolae 1 
a irgeegL; 3 
Cholera 'epidemic. 4 
I "TITO 
Tyahen 20 28 22 
Erysipelas 12 4 
a 4 | 
fusa) 5 
Carbuneulosis 2 3 in 9 tl 
I 10 2 TEST TR Te 
Ichorrhämia (Pyämia) | 12 . 8 ii“ 16 FERN SC 
7 re Pr | .; vr FIEEH 
Diphtheritis pharyngis ? 9 Kur! 
Febris puerperalis ? 4 5 wor 
—___ —_— - zi 
Eclampsia puerperalis 2 1 gg 
6 38 38 I. 7112 2A “regen 1er, 
Croup ER 11 15 
Bronchitis et Pneumonia infant. 24 2136 2021 2423 23 104° 26,0 2230 
(inel., Pertussis) 45 56 "45 ji: 46 |" er Ag 
Bronchitis et Pneumonia senilis ® 13 „ ne ws ut Rn : 92 IR 89 
Pneumonia (Pleuropn., Pneum. [12 sı DE el TI 22,1 
croupos.) ehr 40 m | 35 147 36,7 5 
AI | 59 58 n Er 69 2 93 58314 25378,5 63,2 
Tubereulosis pulmonum 11 WR ur ai 51 A 141,7 | 
. j & j mn 120202 [2020000000 | a ——— 5 u 
Tubereulosis: überhaupt | 147 174 196 183 700 er 
ur IT. 2818, 2324 2319 3178 105119,5 0ı 26,20 
Tumores maligni 45 41 47 50 183 dB} 
an | 9 94:0 154 187 10124 526,0 13,0 
Vitia cordis valvularum 18 19 92 17 76 19° 
Morbi cordis (Endo-Peri-Myo- Pr. Bi 
carditis) überhaupt ar er = ei ir 
Apoplexia cerebri sanguinea . 98 a 20 ur: 95 a? 96 14 16 99 
Encephalo malacia (flav. et cel- 5 414 619 64 6/22 
lulosa) 3 10 15 19. 44 
Hydrocephalus, besonders infan- 
tilis 20 26 25 20 91 





- a 
— mn | mm — | — 


Eclampsia infantilis 26 32 28 23 109; 27,2 
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1855 
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Diabetes mellitus 2 1 oe 1 
ee en, 6 © Te Ess 3782 6,7 
Re ang Sera Bright.) 04 | 13 = en Erle Ma 
Cat. intestinalis infantilis (mit, 9. . 1418 5114. 1511 1242 50.10,5 12,2 
 Emeto. diarrh.) 23 17 29 23 92 23 
u a dr 2 31 5|2 59 132,2 3,2 
ysenteria MER; , 
Dy: | Bob hen 6 7 22 DE 
Seorbutus, Purpura, Diath. hae- |1 1 1 1 
“iorrhagfe. © 2 4 1 
a Ri m als 3320 3322 3772 1535180 33,7 
ER Sen. 44 51 53 59 217 TE 
Marasmus infant. (Debilitas, Atroph.,[15 16,12 13.28 23.19 25 74 771,18,5 19,2 
. Rhachitis,.Syphil.)  _ 31 25 51. |.. 44 151 37,7 
ben se Sell lAcuscckhkk 48 412 1 
13 14 6b 14 14 52 13 


Unglücksfälle, Selbstmorde 


Beim Vergleich. dieser Zahlen ergibt sich 
zunächst: der relativ geringe Einfluss, den epi- 
demische und: im Allgemeinen zymotische Krank- 
heiten auf ‚die Mortalität Würzburgs ausüben. 
Von Scharlach und Pocken ist nur je 1’Todes- 
fall notirt; ‘an Cholera starben im Jahr 1854 
bei Gelegenheit der-.Münchner Epidemie 4 Per- 
sonen, von. denen 2 die Krankheit entschieden 
aus München: gebracht hatten, die andern 2 aber 
erkrankt waren, ohne‘ dass: eine Communication 
von aussen nachweisbar war. (vgl.@. Husemann 
die Contagiostität der Cholera nach den Beob- 
achtungen der Aerzte von. Unterfranken und 
Aschaffenburg. Erlangen 1855. ..8. 14); von 
Masern herrschte in demselben Jahr eine be- 
trächtliche Epidemie, die sich noch ins nächste 
Jahr hineinzog und49 Todesfälle, grossen Theils 
von Kindern an consecutiver Bronchopneumonie 
mit sich brachte. Sehr viel ‚constanter sind die 
verschiedenen typhösen Krankheiten, bei denen 
V. neben dem eigentlichen Typhus das Puer- 
peralfieber, die Ichorrhämie: (Pyämie), die 
Diphtheritis, die Carbuneulose- und die erysipe- 
latösen und’ pseudo-erysipelatösen Processe an- 
führt. 


Diese ergaben zusammen; eineMortalität von 
55,2: im Jahresmittel = 65,1: per Mille der all- 
gemeinen Todesfälle. Der Typhus: allein, von 
welchem hie und da einFall von. der einfachen, 
nicht mit Darmaffection verbundenen Form vor- 
kam,. bildete 34,7 per Mille, die ichorösen Fieber 
mit Metastasen, wie sie insbesondere bei chirur- 
gischenKranken sieh fanden, gaben die zunächst 
höchste Zahl von 14,3 per. Mille. Obgleich 
sowohl. diese letztern Erkrankungen als das 
Puerperalfieber‘ fast nur in: den Spitälern 


vorkamen, so zeigt sich eine grosse Verschie- 
denheit der einzelnen Jahre: | 


1852 Typhus u. typhöse Erkrankungen 39 


1853 b)) £)) b)) 7) . | 49 
TEEN " 61 
1855  „ n » ” 64 


Nach V.’s Ansicht schliesst sich an diese Processe 
nicht bloss der epidemischen Verbreitung wegen, 
sondern auch der Natur. des Leidens nach. der 
Croup an, dessen tödtliche Fälle nach der Er- 
fahrung in Würzburg überwiegend den diphthe- 
ritischen Charakter darboten‘ und sich in man- 
chen Fällen von der eigentlich ichorösen Diph- 
theritis pharyngea et laryngea nur, durch die 
Anamnese unterschieden, insofern letztere haupt- 
sächlich als metastatischer Process. nach andern 
fauligen, erysipelatösen oder typhösen Processen 
auftrat. | ’ 

Die Mortalität an Croup ‚der Kinder betrug 
im Mittel 16,5 per Mille, aber auch hier zeigte 
sich wie bei den typhösen Processen eine von 
Jahr zu Jahr. steigende, Mortalität: 9, 11,15, 
21,. wobei die bemerkenswerthe. Präponderanz 
der Todesfälle an Knaben (34 gegen 22 Mäd- 
chen) scharf. hervortritt. In .der Art seines epi- 
demischen Auftretens zeigt der Croup ‚eine über- 
aus grosse Verschiedenheit von den . übrigen 
doch auch an meteorologische Verhältnisse ge- 
bundenen, entzündlichen Lungenaffectionen. 

Rechnet man sämmtliche Fälle von Pneu- 
monie, sowie Bronchitis und Bronchopneumonie 
der Kinder und der Alten zusammen, so findet 
sich ein ziemlich gleiches Jahresmittel, und nur 
das Jahr 1853 zeigt eine hauptsächlich die Kin- 
der (Keuchhusten) betrefiende Steigerung.:, 
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1852 1853 1854 1855 
Pneumonie 40 .-37 35 5 
Bronchitis et Broncho- 
pneum. senil. 18:.- 230267782 
Bronchitis et Broncho- 
pneum. infantilis 45 56- 45 46 
98 2121: 1086 103 


Summa 


Die Frequenz des Croups fällt daher weit 
mehr mit dem Steigen der typhösen und icho- 
rösen Zustände zusammen als mit dem der ent- 
zündlichen Lungenaffectionen. 

Die Frequenz der entzündlichen Leiden der 
Respirationsorgane , übt einen grossen Einfluss 
auf die Sterblichkeitsverhältnisse aus. Pneu- 
monie,.  Bronehitis 
raffen an Erwachsenen, Kindern und Alten 
jährlich im Mittel 106,9 Personen (= 126 
per Mille aller Gestorbenen, d. h. beinahe den 
8. Theil) hinweg. Dnrch Hinzurechnen des 


Croups steigt die Zahl auf 120,9, wobei die im 


Nachstadium der Masern auftretende Broncho- 
pneumonie gar nicht eingerechnet ist. Nimmt 
man dazu noch die Lungentuberkulose mit einer 
jährlichen Mortalität von 141,7 Personen, so 
erhält man die enorme Zahl von 262,6. Dies 
macht 333 auf 1000 Gestorbene, oder mit an- 
dern Worten: In Würzburg stirbt je der dritte 
an einer Affecetion der Luftwege. 

An dieser Thatsache tragen die ungünstigen 
Witterungsverhältnisse und zwar weniger grosse 
und anhaltende Kälte, als vielmehr grosser und 
schneller Wechsel der Temperatur die nächste 
Schuld. Die nach Osten freie Lage der Stadt, 
der grosse Zug in den Strassen bei Ost- und 
Westwind, die grosse Temperaturverschiedenheit 
zwischen Tag und Nacht erklären sie. Eine 
besondere Auswahl in der Anlage und Richtung 
der Strassen, eine Bewaldung der östlichen Ab- 
hänge ist gegen diese: nachtheiligen Einflüsse 
jetzt nicht wohl mehr ausführbar. Darum hat 
jeder Einzelne um 'so sorgfältiger durch die 
passende Einrichtung und Beheizung - seiner 
Wohnung und die Wahl seiner Kleidung sich 
gegen sie zu schützen. 

Schnelle Temperaturwechsel bringen dem 
Einen Lungenaffection, dem Andern Rheumatis- 
mus. Diese hinwiederum äussern ihren Einfluss 
hauptsächlich durch Herzerkrankungen. Es fan- 
den sich in der Tabelle die Peri- und Myocar- 
ditis eingerechnet, jährlich 25,5 Todesfälle durch 
Herzleiden, wovon 19 auf Klappenfehler fallen, 
also überwiegend rheumatischen Ursprungs sind. 

Dadurch steigt die Zahl der Erkältungsfälle 
auf 363 perMille, oder jährlich 288, eine Zahl, 
welche um so bedeutungsvoller ist, als dieZahl 
der Sterbefälle durch Darmaffeetionen analoger 
Art ausserordentlich gering ist. Denn Dysenterie 
und Darmkatarrh (Diarrhoe, Brechruhr ete.) lie= 
fern nur 28,5 Todesfälle jährlich. Auch’ darin 


und Broncho - Pneumonie. 
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bewährt sich die schon erwähnte Salubrität 
der Sommer- und Herbstmonate in Würzburg, 
denn gerade Sommer und Herbst pflegen Leiden 
dieser Art in grösserer Zahl zu bringen. 

Die chronische Nephritis (Morb. Brigthii) 
bildet in 16,5 Fällen unter 1000 den eigent- 
lichen Mittelpunkt: der Krankheit, während Albu- 
minurie sich in geringern Formen und als Com- 


'plication fast äusserst häufig sind. 


Für das ganze Gebiet der Tuberkulose des 
Darms, der'Hirnhäute etc. gibt die Tabelle die 
Zahl von 175 jährlichen Todesfällen — 206,4 
per Mille oder den fünften Theil aller Sterbe- 
fälle. Aller Wahrscheinlichkeit nach. ist, diese 
Rechnung noch zu klein, den unter der Kate- 
gorie des. Hydrocephalus und der Eelampsia 
infantilis, welche zusammen 49,9 jährliche 
Todesfälle liefern, ist gewiss hoch mancher 
tuberkulöse Fall ehauso unter dem Marasmus 
senilis und infantilis. 

Die Zahl der durch die übrigen bösartigen 
Neubildungen (Geschwülste) bedingten Todesfälle 
ist nicht gering: 45,7 im Jahre — 53 p.Mille. 

‘DieNamen, um die es sich hier handelt sind 
Krebs (Careinome), Caneroid (Epithelialkrebs) nad 
Sarcom (fibroplastische Geschwulst). 

Es starben daran ‚in den Jahren 18525 
leidend am 

Magen rat 
Uterus und Scheide 
Mastdarm 

Leber u 
Gesicht und Iäpe 
' -Milchdrüse 
Knochen 
Oesophagus 
Pankreas 

Hoden 

Harnblase 

Hals und Pharynx Z 
 Diekdarm 
Eierstock 

‚Auge 

Parotis 
‚Schilddrüse 
Lunge 

Haut 

Penis 

Prostata 

Labia’ pudenda 

Erwägt man nun, dass die (anatbrhiseh reist 
nicht untersuchten) Fälle von Leberkrebs, 'wahr- 
scheinlich fast alle ursprünglich auf ein pri- 
märes Leiden des Magens, des Uterus, des 
Darms oder sonst eines Unterleibsorgans zu 'be- 
ziehen sind, so steigert sich die Präponderanz 
der von Oberflächenerkrankung rare 
Fälle noch ‚weit mehr. 

Aber unzweifelhaft bleibt der Magdko wen 
Hauptorgan ‘der krebsigen Erkrankung und ganz 


ga rn FE 
BEasgoler) io 
12% 
‚40007 


Iununuinusnenssnne? 


EHTTASFOHN 


entschi „dass die Unterleibsorgane 
für diese Art der Neubildungen;. „ein analog 
günstigen l,- wie die Brustorgane für 
j 'Tub Pak D]OBRe a als solche ‚auch, ‚eine 
üe Fub von Gesc EN, darstellt. Aber die 
Tuberkulose unterscheidet sich eben dadurch 
von. den übrigen. "Geschwülste bildenden. Pro- 
cessen,» dass .auf ihrem Boden entzündliche, Vor- 
gänge in der..grössten Ausdehnung und mit..der 
grössten Leichtigkeit sich :entwickeln,, und oft 
grössere ‚Gefahren, schnelleren Tod herbeiführen, 
als jr der scene Verlauf der Geschwulst- 
- bildung als solcher. © 
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In dem ersten Jahresbericht über die Ver- 
waltung des Medicinalwesens,: die Krankenanstäl- 
ten und die Öffentlichen Gesundheitsverhältnisse 
der freien Stadt Frankfurt im Jahre 1857, den 
der ärztliche Verein daselbst nach dem rittinlichen 
orbilde des Kantons Zürich in diesem Jahre 
erausgegeben hat, 
q ern der Sıad Stad t jen. ersten Theil. Darin wird 
zuerst | ie, ‚geographische ge von Frankfurt von 
Lorey genauer bestimmt. Nach ihm 





kirche , 

50°6’..45/ 
Ferro 26"20’ 32‘,7. DerFuss des Paulsthurms 
no 302 Pariser «Fuss‘ über dem Spiegel der 


daildigw daitankm 





EV NONBEHrZUNG vı KaiorıTretnı 


‚bilden Beiträge zur Topo-. 


"die, Polhöhe . des Thurms der Pauls- 
auf welchem durch den physikalischen 
‚ Verein ein kleines Obser vatorium errichtet wor- 
-45.,6.,..seine. Länge. östlich_von..... 
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«4.Dr..@. H.,Otto,Volger. hatte .in einer längern 
Abhandlung Alles „zusammengestellt, -was über 
den Boden der Stadt, seine Bildungsweise -und 
Beschaffenheit, und ‚seine Einwirkung .auf Wasser 
und Luft bis jetzt, bekannt; gegeben ‚wurde. Das 
Ergebniss seiner eignen Forschung über die 
Bodenverhältnisse und Bestandtheile wird dem 
nächsten Jahresbericht vorbehalten. 

- In dem III. Abschnitt ‚die meteorologischen 
Verhältnisse ‘von. Dr. Joseph Wallach werden 
zuerst nach den Aufzeichnungen Peter Meer- 
mann’s über die tägliche Sek von 1758 — 
1777 angegeben: 


die er Jahrestemperatur 4.8000 
RI Wintertemperatur. 1 
N (Mh Frühlingstemperatur 8,14" 
2»: 25 „Sommertemperatur. 1:.44.76° 
N Herbsttemperatur 17.949 
» Temperatur des RENNEN Zn, 

Monats | _275.749 
zen Temperatur des kältesten 
| Monats In 

Der Unterschied zwischen Winter und BE 
| Sommer =r10°0 ” 

Der Unterschied zwischen dem kälte- 
| „testen und wärmsten Monat ' = 15,51 


Für die Temperatur der Jahreszeiten in die- 
sem Jahrhundert findet sich nach Dove folgende 
"Zusammenstellung en 














En 0.22) 41.80 













Jabtagpktibl 
ENT 22) | 

‘Die: Zahl der. ee, an ilehen, = Ther- 

mometer auf oder unter Null herabging, betrug: 

in den letzten 10 Jahren „durchschnittlich. 775 


die” Zahl derer, "an" welchen die"mittlere Tem-- 


peratur auf ‚oder unter Null sank, 43. Der 











+ 0.20) 4+ 1.52 ' ? 
I 4#17.77) +02] + 7.33) 4 5.98) # 6.35) + 6.83|- 
15) 151-414.65| -+14.50| +-15.02/-4-15.27| 414.51) +-15.27 an 24.64887.07 
f 8.50 7.67 HIT er ea 7.36 —- 8.10): 


rn 10 + 710 7.45|+ 1.70). F 


1856 4857 
ar) — 096 |8- 0.66. 
H- 7.324 17.56 








- 7.09la42 18.89 
a : Ir Ban 1.931 8.63 
höchste En 2 im. Jahre. .:1856 war 


338.617: der niederste 327.73, »im Jahre 1857 

‚der hörhäte, 339.20, .der niederste 329.29. 
Windrichtung im” Jahre” 1857 mit gleich- 

zeitigem Durchschnitt der 10 Jahre von 1348—57. 























me arTtsT; R - - N j © 
En = |. ea ee |. 18 e 
N BE ee = |’ u |, O 
T- Sweats rka ae rgren 
= = sFr ana Ela? 2 ler se 
2. an S laasiE- \\Ö Ber |E 
Da Eu N ae a ee u uw 
10 führiger 1 a | 
Dutehschnitt ‘192.6 185.7 a2. 7 30,9 30 l2aı ba ls our | a6| ws a2| 151008 | 70 





20% - WER rt 


Die Ziffern in dieser Tabelle bedeuten die Anzahl Tage, an welchen die betr. Brktune yorherrschte. 


«Jahresbericht: der; Medicin ‚pro 1859. Bd. 1. ; 
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Die Zahl der stürmischen Tage im Jahre 
1857 betrug 21, re das 10 jährige Mittel 
17,7 ergab. 

Niederschläge im Jahre 1857 mit eleich- 
zeitigem Durchschnitt der letzten. 6 Jahre von 
1852 —57, 











ee 
22/8 ©. Io | 
o 233E1. 2. 482.1 
u 2BIE| 8 | o et 

3 al HB 12 
1857 98 114) 3 1261°°8 24125 

in Tage 
6 jähriger | 

Durchschnitt 100.521] 5.6 |24| 3.16.2325 


Die Höhe des Niederschlages Be Ben und 
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Schnee nach dem: ae ne 
rigen: Durchschnitte: EU ws er To 






















Rn Monate „Par. ee Par. man 
Januar 1’. 92° "Winter" 
Februar 5a m Prählüng“ 

März ° ni "Bonitier". 56.1 
April‘ 14.94 „ger bet 

Mai 27.68 

Juni 27.68 

Juli 23,21 

August 22.94 

September ‚12.08 

Oktober: 15.00: 

November bkshE ea 
December 14.25: 


IV. Uebersicht des Standes und der Bewegung der Beyölkerung i in den Jahren 181 57 


von Dr. Georg Varrentrapp. 


Die Stadt Frankfurt am Main, etwa 5 deutscheMeilen oberhalb dessen nd” in den. Rhein 
gelegen, ist in 14 Quartiere getheilt, deren 12 auf dem rechten, 2 welche Sachsenhausen genannt 


werden, auf dem linken Mainufer liegen. Die 


Stadtgemarkung, in 40 Gemeinden. getheilt, ist 


namentlich in den letzten 25 Jahren mehr und mehr mit Wohnhäusern besetzt worden und zähl 


gegenwärtig mehrere Tausende von Bewohnern. 


In den Jahren 1817, 1823, 1837, 1840, 1843, 


1846, 1849, 1852 und 1855 fanden Volkszählungen statt, sie ergaben: 


Bevölkerung der 


männlich 


ar Frankfürt. 








| Darunter, Tea ne 
"Militär Ss 
ch. umme, 
® mBnabes | er 

53,054 1662e6.| 101 1768 

55,269 16117:.d 69 1670. 

55,367 844: ı 11.69 913 

57,550 838 52 890. ; 
58,426 6032 67 6099 

61,682 5,578 72 105650#'. 
63,313 875%) 69 944 


weiblich Summe 
1817 20,020 21,438 41,458 
1823 20,667 23,251 43,918 
1837 28,235 26,587 54,822 
1840 28,693 28,246 56,939 
1843 27,756 28,524 56,288 
1846 29,388 29,052 58,440 
1849 34,558 29,967 64,525 
1852 35,721 31,611 67,332 
1855 32,263 31,994 64,257 


*) Hierin fehlte das fremde Militär, welches "nach zuverlässiger Angabe am 1. ae 1855 aus 2168 


tt 


Preussen, 1384 Öesterreichern und 1042 Bayern, zusammen aus 4594. Köpfen bestand. ; Tue ala 


Geboren wurden in Frankfurt und cine 


















































[Kinder ‚ein- „(7 0 e ee 
schliesslich We | todtge- | todtge- 
der Todt- in- - Fremde | Knaben -| Mädchen} borne--.\-borne- 
geborenen | ‘heimische | TR Knaben | Mädchen 

1851 1350. 980 370 667 | 685. | ‚97 2 
1852 1363 1002 361 693 670 "37 27 
1853 1361 989 372 724 637 "36 24 
1854 1278 965 313 670 608... | „31 2 
1855 1285 935 350 663 622 28 ö 
1856 1272 940 332 659 613 31 chi 
1857 1301 962 339 OT ICREDE ran: © TE Een 1: DOEee SR? San 
Summe 9210 6773 2437 4702 4508 219 168 
jährl. im Durch- u „ #19 hy HN 
sehnitt 1315.7 967.5 348.1 671.7 "| 7640 "31.2 240 


4 AZImMD Kin VON SEITZ. Ki #1» Yan 139 


Es starben.in Frankfurt und, Sachsenhausen (einschliesslich des Bundesmilitärs und dessen. 




























































































Ali. „ars See Mr Angehörigen). 
z 3.8 in Summe . | Br. | ide 
usb ei! (einschl. ‚der, m ab 
's.» | todtgebornen) | Einheimische Fremde Männliche Er Weibliche 
En . 795 342 593 544 
Dee 7 tı6l 797 364 5. 568 593 
wie Ir 1866 775 391 a 553 
., 1854. N 374 624 565 
2 885 Bo BRD, „942 420 608 654 
., 1856. . 7z 1207 784 Adern. 642 565 
2° 186 1808 |, 403 E39 nu), m 088 674 
ag Summe 8464 57ll | 2T5BR« 4316 En gene 4143 
jährl, im Durchschn. | 1209.1 * | 815.8 393.2 | 616.5 ° 592.5 
‚In den Frankfurter Landgemeinden wurden geboren: 
Kinder (ein- E | Achter 
schliesslich il | 
d der todtge-| Ein- f todtgeb. | todtgeb. 
"borenen) | heimische Huemip Knaben | Mädchen. | Knaben-|Mädchen 
er a a, Mer. So, 211 12 B 
..1852 5859 301 58 175 184 6 13 
4853 °° 418 349 69 214 204 12 8 
Bad. 361 |.1,,-999 62 190 171 15 3 
1855 E ER: 4 ea 280 95 192 183 10 ' 2 
% ass \.| 319 106 213 212 5 9 
1857. 489 u) als“ | 128 207 232 7 11 
Summe | 2798 | 2193 605...| .1401 1397 67 52 
jährl. im Durch-| | | | | 
schnitt 309.7 757872 86.4 200.1 199.5 9.5 7.4 
i H 
Er In den Landgemeinden: starben: 
SADErORpSRRee in Summe darunter 
ar . An | (einschl. der | pe 
rn u Einheimische | . Fremde | Männliche | Weibliche 
“e 18T 261 204 139 122 
u "1858 | 244 206 110 134 
Ads : 1). Sa 253 199 7 122 131 
... 1854 | 245 197 128 117 
Bere. .! 303 LU 160 143 
1856 | 263 205 132 131 
1857 | 308 248 135 173 
Summe | 1877 | 1503 EB En 926 | 951 
jahr Durehschn. "| 268.1 214.7 53.4 132.2 135.8 





x 


Hr kamen obenstehenden Aufstellungen zufolge in den Jahren 1851—-57 auf 100 Geburten: 





























* 5 | Unter den Einheimischen] Unter den Fremden 
in Frankfurt .. . ., 91.9 ‚Todesfälle 84.0 Todesfälle 113.0 Todesfälle. 
in den,Ortschaften .. 67.0 » 68.5 “ 66.0 „ 
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oder Auf 100” Einwohner (die Bevölkerung des Jahres 1855" zu Grunde’ gelegt) Kamen I 


in Frankfurt . . . 


in den Ortschaften 3.79 in 
in Frankfurt . | 1.383 Todesfälle 
in den Ortschaften nv Pr 2,54 gar 


In. der angegebenen Bevölkerung, für 1855 
fehlt das. gesammte fremde hier garnisonirende 
Militär, „welches zwischen 4000 und 5000 
Köpfen zählt. Hierdurch erscheint das Verhält- 
niss der Todesfälle etwas grösser, als es wirk- 
lich ist... Legt man z. B. die Bevölkerung von 
1852 der Berechnung der Todesfälle des Jahres 
1851 bis 1857 zu Grunde, so ergibt‘ sich nur 
eine Sterblichkeit von: 1.79 pCt. der Bevölker- 
ung statt der angeführten von 1.88 pCt. Aber 
auch die Sterblichkeit : von. 1.88 pCt., 
sehr günstige, in den meisten deutschen Städten 
beträgt sie zwischen 2 und 31, pCt. 

Die Zunahme der Bavökerine Frankfurts 
beruht nach vorstehenden Angaben, wie fast bei 
allen Städten, 
Geburten über die Todesfälle (denn dieser ist, 


wie .zu ersehen, ein geringer), sondern ‚auf Ein- 


wanderung. 

Von Dr. Fr. 
lage-I. eine Webersicht der im Jahre ‚1857 
Frankfurt a.M. vorgekommenen Todesfälle nach 


Ursachen, Zeit des Todes,.nach Alter und Ge-: 


schlecht der Verstorbenen. 
Des beschränkten Raumes wegen ziehen wir 
aus derselben nur die Summen: 


Männl. Weibl. 
Vor der Geburt gestorb. 30 24 Ba 
Allgemeine Krankheiten. 
Männl. Weibl. Im Ganzen- 
Typhus 28 43 71 
Pyaemia — a 2 
Tubereulosis 34 22 56 
Krebs 8 4 12 
Wassersucht wg) re 
Marasmus "36 61 297 
Gangraena senilis Be en 
Plötzlicher Tod 4 R 11 
Morb. maculos. et Melaena 1 1 2 
Anaemia ” 2 4 
Cholaemia 1 1 2 
Rhachitis universalis + — 1 
126 148 274 
Epidemische Krankheiten. 
e Männl. Weibl. Im Ganzen. 
Tussis convulsiva 5 11 16 
Febris scarlatina I 9 18 
Morbilli® 1 2 43 
15 22 37 


2.04 Geborrene | 2.70 Geborene 


ist ‚eine 


nicht auf dem Ueberschuss der 


Klinenstindhi te 


in. 


Im Ganzen. 


3.74 yon 317 . 


«a | . Krankheiten des 


Br ante 
Hydrocephalus acutus® 
Organische Hirnkrankh. 
Apoplexia sanguinea 
Delirium tremens 
Eelampsia il 


Epilepsia , ort 


Tetanus tranmatiene 
Trismus 


 Tabes-dorsalis.. Bew 
Paralysis ie) ab 
Myelitis Ar BEE 


Apolexia nervosa 


Hydrocephalus chronie. =». 


Encephalomalacia 
Abscessus cerebri 








772% Gebörene 


3.98 N 
1.39 Todesfälle 


TH we va z 
Y 2.46 „ 


Nervensystems, 
Männl. Weibl. "Im Ganzen. 
14 187 91 

6 RAR 77 

u 
33 0 ar 

1 _I6#) T- 
15 amamr 26 
s; a3 nv ur an Hau 
— 1 1 

MT EWBRRDERB:.- IIRIISEEN EL. SA 
sr # 2 6 
2 2 

6 6 12 
2 1 3 

3 3 10-- 

1 DER 





Krankheiten des Gefüsssystems. 


‚Vit. organic. cordis 
Cyanosis 


Carditis 
Pericarditis 


Hyperaemia' pulmonum 


Bar r 


:Hydrops -Pericardi + »0,3 
Paralysis rd | 


„ Männl. Weibl- ms Er 
23 18 \ a 
L 2 ros1 Re 


Er% 1 Boa 2 


1 19 2 I ki 
—penas 
1 1 





Bee 
ROT au Athmungsorgane. 
...1Männl. Weibl. Im Ganzen. 
‚Pneumonia 1.98 51 104 
Pleuritis‘ 5 2 7 
Bronchitis 18 15, 557} 33 
Emphysema pulmonum 4 Kar 6 
Oedema. Per 6 Ikası 17 
Gangraena R 1 —a8: 1 
Atelectasis Mr 3 hası 4 
Paralysis Pr 7 12,58, 19 
Catarrhus “ 5) y Tu | 
Apoplexia z- 6 ee - 
Haemoptysis h lage ing 3 
Tubereulosis Ju ‚81 URBENOFORRBSR 
Phthisis laryngea 4 — 
Laryngitis exsudativa.....12.1. #4 _ 
Laryngismus stridulus 1 4 5 
Oedema glottidis FE — 1 
Hydrothorax 6 6 12 
Empyema 4 1 le 
1 


eis ai 
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Krankheiten gensibrendchumgswörksäuge! Kr ankheiten Age Bewegungswerkzeuge und 
uch sun N dad „men Fe Weibl.. ‚Im Ganzen. yası a "Knochen. 
Enteritis - a e r5, 5, \ . 2 8 Männl. "Weibk Im Ganzen. 
ı FIIR 02 55 na Diswztrmm DOREEN ea w wo Ar 
Doekanie moi shası 3 —_ A he Rheumatismus acutus 5 3 ) 8 
Behlrp Knie. _ rn kr Caries BERN... 5 6 11 
Febris gastrica 3:57 a ®®  Fraetura complieata‘ a 
(Schleimfieber) ER BRETTEN: eo A ! 
Dysenteria ah 5 5 Osteomalacia _ 1 1 
Cholera 4 arnäli prisi „Phlegmone ‚gangraenosa 1 — 1 
Atrophia 24 16 40 Spondylarthrocace 3 1 4 
Enteritis»follidulosa 4 4 Arthritis chronica ug 1 1 
Seirrhus: Ai aka lsadoafl Exuleceratio antri Highmori — Z ie 
ventriculi ren Oi nn: ringe ah Munraacrilik 
Uleus ventriculi 2 _ 2 | 15 18 33 
Uleus intestini — 2 2 Ik | 
Hernia incarcerata 1 5 6 Krankheiten der Haut. 
Degeneratio et si 7 6 13 t ‚Männl: Weibl.: Im Ganzen. 
Carcinoma z 4 2 6 Erysipelas B) 1 6 
Gastromalacia #% 9 D) 4 Induratio telae cellulosae — 1 1 
Gastritis B 9 2 Grangraena_ cutis 2 -— 2 
Seirrhus oesophagi 1 w' ad Stomatocace gangraenosa 1 — L-. 

„  iIntestini ser 1 1 Er. ons 10 
Diarrhoea 4 3 „7 ers alas 
Ieterus a 1 2 Aeussere Ursachen oder Gewaltthätigkeiten. 
Intussusceptio intestinor. 2 : 3 Männl. Weibl. Im Ganzen. 
Volvulu _ au EB 4 Selbstmord : | 
Vitium organ. tract. ntest. 1 _ 1  Erschiessen 2 — 12 

patitis _ kn il I u. 1 Erhängen 4 1 5 
Lienitis chronica vg e Ertränken "Lu 1 1 
Mae orEHREiR ÄRA: 1 ER 2 Unglücksfälle age! | 

3. KL 12 8770159 .‚ Ertrinken 3 — 3 
0,74 ,. Zerquetschun 2 — 2 
vr „Krankheiten der. Harnwerkzeuge.. = Ei s 3 Ws 4 
Männl. Weibl. Im,Ganzen. ,. Erstickung u 1 in 
D eg, eneratio renum vl n u © ‚Verbrennung +9 3 > 

Krb ‚Brighti” >$ = 6 12 Erschiessen 1 — 1 
6 eh is | 5 “ “ Ueberfahren .— 1 1 
EBEN Verschütten 1 — 1 
Careinoma renum 1 — 1 Ermordung ui 2) 3 
Paralysis vesicae: si sluluin! —ı. dumsl ainasi! uns: En 7 

5 7 23 36 9 45 
2 Et wr HU Iau® Be tt, Inu, ink MN a Männl. Weibl. Im Ganzen. 

2 Krekhäiten der Gädchlächtsobfiezehige. " Unbekannte Todesursächen 6 11 17 
64 igrh’ ie $r ‚Weibl. Im Ganzen. Ä Rn DR u 
Febris puerperalis ul» 

Cancer uteri A 
 Dekenerätio ovariorum Mm u" re zug 
Metrorrhagia 2.100; 
Carcinoma mammae ce Suimyt 2 
Fungus haematodes uteri 2 1 
ae wi) ae al 18 
iruih mars nal 
issues 0. Lotal-Summe 668 Männl. 674 nee. 1342 im urtn 
Dr. . Ziemssen berücksichtigt in seinen ten’ Tabelle‘ der Tedekisäwetlen: für das Jahr 


Bemerk un sen zur Statistik der Todesursachen 1853 in der Stadt Greifswald kıhlien von 472 
im preussischen Staate besonders die_Verhält- Todesfällen | 

ra der Stadt Greifswald und dem umlie- ”94 auf Asiat. Cholera, 

genden" platten Lande. Nach einer mitgetheil- 17°, Hirnentzündung und Eiyandcchinsine: 
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Ei FE} 


20. auf 'Schlagfluss, 
Tetanus. und andere Krämpfe, 


Bezüglich. .des. Verhaltens . der, .Lungenent- 
zündung in Neu-Vorpommern hat Z. aus den 


” 
12, „. Croup, Kirchenbüchern der 4 Gemeinden der Stadt 
38 „Entzündung der ARUNERIERAM: Greifswald und der 14 Gemeinden der Greifs- 
28 „Schwindsucht, walder Landsynode folgende Ziffern ne 
12 „ Durchfall und Ruhr.), 5 


und folgende Werthe berechnet: 7 
ei {' ER Al 
a. bezüglich der relativen. Häufigkeit: ö 


Stadt Greifswald: 
Beobachtungsperiode 14 Jahre 1843-1856 
Effeetivbestand der Bevölkerung in der 


Greifsw. Landsynode: id s 
Beobachtungsperiode „11. Jahre; .. 


ganzen Periode 177,756 158, 066. Hier Se] 
Durchschnittliches jährliches Mittel der se ro 
Bevölkerung 14,370 14 3 ri Ale 
Summe aller Todesfälle in der ganzen »Derü er 
Periode 5,098 3,9353 amoahs 
Todesfälle durch Lungenentzündung "334 158 sinne 
‚Also, auf je 1000 Einwohner kamen jäh- ehtiik 
lich durch Pneumonie 1,88 Todesfälle 13004038 auch? 
von je 100 Todesfällen sind durch Lun- KirrzalEN - 
genentzündung verursacht 6,55 4 | 4,02 Biartietd. 


N 48 


b. Einfluss . der Jahreszeiten in Pommern auf Entstehung ‚der, ‚Poenmonien, 


, Die Aakkehiee der pneumonischen Erkrankungen und Todesfälle vertheilten sich fol- 
PT RI auf die atmosphärischen Jahreszeiten : 













- Beobachtungszahlen | Procentenzahlen' 
BEngamLaT, 5, COM, W. F. Ss. H. 
Todesfälle im Greifswalde Wen: 56,:,58:. 23. 36,3 ;h si 189 17,5 
"„ im Kreise AT 18: 83. 379 29,9 11,3 20,9 
Erkrankungen im Spital Maga g4 "a0 ar 25,9 33,7 16,0 1a 
in der Poliklinik 102 556 336 289 _ 25,4 EI 21,2 18,3 
u: 29,6 85,04 16,4, 19,0 
a 6 
} 3 a ’ 
IaDT a 


' ‚Bezüglich des. Einflusses der einzelnen Monate ergab sich folgende Reihe :»» 


IAgY 


sis Yieua 


Jan. Febr. März April Mai Juni Juli Aug. Sept. Oct. Nov. Dec. 


Pneum. Todesfälle i. ‚Greifswalde 44, .27..,.39 

Pneum. Erkrankungen in der | 

Poliklinik 148 119 158 
Dem continentalen Typus entsprechend 


bringt ein Frühlingsmonat das Maximum der 
Pneumonien und zwar der April, wodurch Greifs- 
wald den Uebergang bildet von Berlin, wo 
März der gefährlichste Monat in dieser Hinsicht 
ist nach Stockholm, wo es der Mai ist. 


Von Dr. Husemann brachte das Monats- 
blatt für. mediec,.Statistik und öffentl. Gesund- 
heitspflege, die ‚Fortsetzung: der Beiträge „zur 
medie. Statistik des Fürstenthums Lippe.“ ‚Der 
dritte Artikel: „Die Verhältnisse der Todesur- 
sachen“ ‚bespricht. zunächst‘. .die) Abnahme der 


47: Bean er 26 


2.116 ‚135 
ins 9% z 
Sterblichkeit. an Pocken seit, u ung der 


Vaceination. droits 
2 MH main Aa) 
Es starben nämlich, „ 2 20722 


ArFE vs Pa 
sa are 


211.187 156 111 609 101. 


Von an Pocken Unter 10,000 Todes- 
fällen waren durch 
©» © ®“Pocken _ verursacht. 
1788— 1801. ;.. 3,190, _ . 1,072. 
1802—1809',, .., 654... „. Mo 
er A: re 
1 5 Ahle. Megan. © 





1788—1856,. 12149 4,146 SRH F ET 5 


S1U9 A49035 Ya? 


VON SEITZ m mann 
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"Weber die Sterblichkeit der Kinder an Masern, Bchkäch] Kegehhusten‘ Bräune gibt Huse- 


mann " Toienih Zusammenstellung: 





Von Im Ganzen Kinder unter an an an an 

sreerereeend 19 Jährensi:'> Masern - ' Scharlach Keuchhusten Bräunen 
1788-1807 „16,483 302 801,4 878% 121 
1808— 1822 10,363 635 574 990 345 
1823 — 1856 ‚30,828 1715 2001 - 3170 1273 
Be LERG We 674 sro 2629 5038 1742 


Auffallend ist, dass die Zahl der Sterbfälle 


in Folge von Masefn die der an .Scarlatina zu 


Grunde Gögangenen, wenn auch nicht beträcht- 


lich übertrifft. Die Sterblichkeit der Masern be- 


trägt 11,7 pCt., die des Scharlachs 1,6 pCt. 
Den Vhötörböneio- im Fürstenthum. 

»© An der Ruhr' starben in dem Zeitraum von 
1788-1856: 3669 .d. i. 2,24 pCt. der gesamm- 
en Mortalität. 

' In den letzten 34 Jahren erlagen der Ruhr 
Par ‘durchschnittlich im Jahr 23 Personen. 
‘ı"Won.'der Cholera sind nur wenige Fälle in 
Baden: vorgekommen: Unter: 160,083  Todes- 
fällen. .im dem: FRjag ine von 17 88— 1856 tref- 
fen auf die - | | 


Schwindsucht 31,015 
Dampf (Engbrüstigkeit) 1,856 
Wassersucht 8,903 
Gicht a 910 
‚Fallsucht _ rr 463 


‚Seit, dem. eg 1828 weigk, sieh. in den 
Sterbelisten rei der gr der Schwind- 
sucht. rt 
NoR 2939 Todesfällen- in Folge schnelltödt- 
Keim, Krankheiten: kommen 'also 81,08: pCt. auf 
Schlagfluss und‘ 556, also 18,92 pCt. auf. Hae- 
morrhagieen. Von sämmtlichen Verstorbenen 


kamen 1,55 pCt. durch Schlagfluss, 
0,34 pCt. durch Haemorrhagien um. 


„äussere : ‚Krankheiten. kommen‘ von den 
160,0 23 nur .1910,. ‚also. 11,93. pCt. ,. darunter 
auf ‚Bruchschäden:..368 = 19, 26 pCt. der .an 
äusseren. een, zu Grunde Gegangenen. 


"Schweiz. 


Bi er ” \Schraeihli had im‘ 2ach ut der 
iieäfeintschschirue gischen. Centralgesellschaft zu 
Zürich eine Bevölkerungsstatistik dieses Cantöns 
ausgearbeitet. Nach ihm stellt sich folgendes 
Verhältniss des Zürich’schen Gebietsumfanges zu 
dem ‘der Schweizerischen Eidgenossenschaft her- 
aus.‘ Die Schweiz umfasst nach Dufour's amt- 
lichen Mittheilungen 724,9 geogr. Geviertmeilen, 
auf denen im März 1850 2,394,917 Einwohner 
lebten.‘ Es’ kamen also dämals in der Schweiz 
durchschnittlich 1383 Einwohner auf jede Ge- 
viertstunde.. Von diesem’ Gebiet nimmt der Can- 


ton Zürich nach Eduard Sulzer’s Agrieultur- 
Statistik, D. V. Kirsch 1854 74,84 Geviert- 
stunden oder 479,001. schweiz. Jucharie ein, 
auf denen. im Jahre 1850_250,134 Einwohner 
lebten, von denen durthschniftkeh 3,342 auf 1 
Geviertstunde fallen. Demnach wiirde das Areal 
des Cantons Zürich nur etwa den 23. Theil des 
Schweizerischen ‘ausmachen, "und trotzdem den 
9. Theil der Schweizerischen Bevölkerung auf- 
nehmen. Nun nehmen aber in ‘der Schweiz 
perennirende Schnee- und Eisflächen schon den 
18. Theil des Gebiets (nach Baleps Schweizer- 
kunde Heft 1.) weg und’ist durch unwirthbare 
Berggegenden, Felsen, Seen, Moore ü. s. 'w. das- 
selbe kaum zur Hälfte bewohnbär, so‘ dass sich 
die Culturoberfläche auf höchstens 866 Geviert- 
stunden ‘oder 55,427,200 “Jucharte anschlagen 
lässt, ihre Geviertstundenbevölkerung hingegen 
auf etwa 2700 Einwohnern anwächst. ' Im Can- 
ton Zürich "beträgt die unbewohnbare Bodenober- 
fläche an Seen, Flüssen, Strassen , Eisenbahnen 
u. dgl: 5,55 Geviertstunden ‘oder 53,530 'Ju- 
charte, so dass’ für dessen bewohnbaren Boden 
69,29 Geviertstunden oder 443,471 Jucharte 
erübrigen, mithin seine Geviertstundenbevölker- 
ung auf 3620 ’Einwohner ansteigt. Darnach 
würde das bewohnbare Züricher’sche Gebiet etwa 
12,6 Theile des bewohnbaren Schweizerischen 


bilden; seine Geviertstundenbevölkerung zur 
Schweizerischen stehen wie 1,34 zu 1. 

Die urbare Bodenoberfläche beträgt 
| .Juch. oder Gesammtgebiets 
an»Rebland.  .. 11,530 2,6: pCteiN 
an Ackerland . ‚139,969 31,6 pCt. 
an Wiesenland 129,551 29,3 pet. 
an Waldboden . 144,841. + 32,6. pCt: 
an Rietboden 17,580 3,9 pCt., 


welch letzterer immer noch einer gewissen Cul- 
tur für zugänglich zu erachten ist. 

Die Zahl der Grundbesitzer im Canton be- 
trug 1850 36,155. ‘Es kamen somit, wenn 
man den Betrag der wenigen Stiätsdoinähkh 
nicht in besondern Anschlag bringt, durchschnittlich 
auf jeden Grundbesitzer 12,3 Juch. Landes , auf 
jeden Einwohner 1,77 Juch,, jede Familie zu 
5 Mitgliedern gerechnet 8,55 Juch. Kulturbo- 
den. Der Canton wird it 11 Bezirke getheilt, 
von denen durchschnittlich aeder. 22 u Ein- 
wohner zählt. 
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Die, :Bezirke: ‚zerfallen: weiter; in. 151',.Kir-„dem Bere tihenr ee 


chengemeinden und 197 politische Gemeinden. 
Die "Rangordnung der einzelnen Bezirke nach 


mit 39, 339 Juch. 


ist folgende.: BERTRN 


sale er 


ER ee 3 


sun Ber. OR 7863 Be a auf. die! Qundrabstuinde: 
2. „ Horgen „ 27,103 „5633 R 4,8, yRT—BET] 
3, „ Mielen«.» „ 220,280 589 4397 & 35.08, g5 1 
4; „ Uiter „ 13835202 Z1Y33618 R EB OR, va <a 
5, „ Himweil 3 4003 4563377 “ tan a ar 
6. „ Pfäffikon „ 43,708 „28085 a ee" R‘ 
‚7. _ „, Winterthur 2: P3006 _ . n.r2B6h Erg ED . 
8 „ Affoltern ya AUER u u EZ Bere oe 
ı $ i REDE s 3 ER Ze 1% a 143 ‚are ® EM 
u ;- „ Bülach | NE. m ZU > weh et, 
10. ", Aedelfingen u 5 ee an OSTERN EZ 
11. _ ,„ Regensberg „ 42,896 na I EN ie" min sa 


Im Elta 1467. zählte der Canton: Zürich, 
wahrscheinlich. erst nach Einverleibung der Stadt 
Winterthur .in’.den Züricher’schen Staatsverband 
51,892 Einwohner... Diese- Zahl vermehrte sich 
bis. im Jahre .1850:.auf..250,134. Die: reine 
Vermehrung ‚betrug somit 198,242 ‚Seelen oder 
382 pCt., wornach ‚die durchschnittliche jähr- 
liche Zunahme. sich auf je 518 Seelen also 'an- 
nähernd 1 pÜt., beläuft. Zerlegt: man. den :383- 
jährigen. Zeitraum ‚in ‚kleinere Perioden, so stel- 
len ;sich bedeutende. Ungleichheiten. in. ‚dem all- 
mäligen Gesammtanwachs heraus, doch nur.ein 
förmlicher. Rückschritt, der zwischen. die Jahre 
1610. . und. 1634 „fällt ‚und... wahrscheinlich auf 
Rechnung : mehrerer. ‚damals. herrschenden Pest- 
ausbrüche zu .bringen ist... ;Die Bevölkerungs- 
summe sank „damals, von 138,932. Einwohnern 
auf .83,373:;,..80,..dass, die reine. Verminderung 
55,559; Einwohner betrug... In; den,inächst: dar- 
auffolgenden ‚37... Jahren ‚glich ‚sich... diese -Ein- 
buse. wieder. rasch in. ‚jährlichem: Betrage von 
1,21 ‚pCt.: ‚wieder, ‚aus... „Dann, ‚begegnet, ‚man 
wieder einer :allmälig ‘schwächer. werdenden Ver- 
mehrung, „die: sich. im Ganzen genommen: bis’in 
die neueste ‚Zeit: steigerte, und .im..Jahr 1850 
nur noch einen jährlichen Zuwachs um 0,57 
u nachweist. 

Unter“ den’ 250,134° Einwohnern, die die 
Zählung von 1850 ergab; befanden sich 122,601 
männlichen und 127,533 weiblichen Geschlechts. 
Es bestehen 49,929 Familien, beinahe’ durch- 
gehends mit einer durchschnittlichen' Mitglieder- 
zahl von je 5 Mitgliedern. 

Zwischen. dem: 18., und ‚23.: März 1850. be- 
fanden sich im Canton. Zürich, noch „589: Ein- 
wohner am Leben, welche, über, 80. Jahre alt 
waren. Diese Altersgenossenschaft bestand aus 
366 männlichen (=.62 pCt.) und: 223, weib- 
lichen (=: 38. pCt.. weiblichen. Geschlechtsge- 
nossen. .Es participirte. „demnach ‘an. dieser 
Altersgenossenschaft das männliche Geschlecht 
um 24pCt. mehr als das, weibliche. 

In den. der letzten: Zählung vorausgegange- 
nen. 18. Jahren wurden ‚‚geboren..137,173, Kin- 
der, nämlich 69,774 Knaben und 65,399 Mäd- 


HH iz E23: 
chen: im jährkieheie" Durchschnitt 7510! «Die 
Summe der zur Taufe gekommenen Kinder be- 
trägt in der Zeit 123,298 , im‘ jährlichen Durch- 
schnitt 6850. Diese Summe verhält'sich «zu 
derjenigen der sämmtlichen Geburten wie 10: 11. 
Die Zahl der sämmtlichen ‚Fehlgeburten»der' 18 
Jahre beläuft sich auf: 11,875/,' im'jährlichen 
Durchschnitt auf 660. Darunter» betragennio'. 


jährlich” oder‘ pet. 


1. die Frühgeburten 1845 102, ” ii 

2. ‚die Todtgebornen ride 
im: Ganzen 5563. re ar - 

3. die - Ungetauften NE 
im: Ganzen 4467 248, 2 ‚38, 


Die Geburten dieses Te "unterschei- 
den sich ferner in 120,413" gewöhnliche” ein- 
fache ‘und in 2885> ‚inehifkehiet Geburten. "Von 
den 123,298 Taufgeburten, wovon 117,366’ehe= 
liche und 5932 uneheliche,» Das’ erkäliniss 
derselben ist also 'gleich95/2‘p@t.! ehelichenzu 
4,8 'pCt: unehelichen, also ungefähr 20'eheliche 
Gebdnteht auf Luneheliche. 07 -aminmlrm 
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Frankreich, 3 Su 56.0 


" Dr. Hewier hat 'eine‘ medicinische Topögra- 
uten 'von. Rive-de-Gier “ausgearbeitet. “Diese 
Stadt, deren Gründung durch’ die Römer noch 
in jüngster) 'Zeit aufgefundene Alterthümer nach- 
weisen, liegt unter dem 45°,32° nördl. Br. und 
20,18 "östl. Länge „Kon.„Baris aus gemessen, 
271 Meter über dem Meeresspiegel an den Ufern 
des Gier, .; Das. Wasser dieses‘ Flusses. der am 
Mont Pilno entspringt ‚ist  verunreinigt.'dürch 
die Abflüsse zahlreicher..‚Fabriken: und Minen, 
Das Quellwasser| aber , ‚das; die‘ Brunnen speist; 
ist _von guter. Beschaffenheit. Die: Höhen‘, .die 
die Stadt umgeben, erheben: sich 313-430, Meter; 
Der Grund, auf.dem die) Stadt: liegt, ist! Sand- 
stein und gehört ‚der Steinkohlenformation«-an! 
Am: häufigsten ı weht ‘den Wind daselbst, aus 
Nordost, hernach der Südwind. Letzterer herrscht 
im ‚Herbst, .der..Nordwind im:Frühling; ver.iDie 
mittlere Jahrestemperatur. beträgt: 12°. Im,Winter 
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hat! man... oft. 15 :Grad« Kälte und: im ’Sommer 
oft 28—32. Grad ‚Wärme. . Im letzten Sommer 
stieg; der Thermometer auf —- 36" C.: Süd- 
und Südwestwind bringen meist Regen.  Letz- 
terer fällt‘ in. grösster Menge im Monat Juni, 
dann im April und Mai im Frühling und: im 
October und: November:. während des Herbstes. 
Man  zählt..im Jahre 140 bis 150,:Regentage: 
Nebel: gibt es selten. Die Einwohnerzahl der 
Stadt, die vor der Revolution: nicht 5000 Seelen 
betrug, ist jetzt.bis‘ auf 14700 Seelen: gestiegen. 
Die mittlere Zahl: derG@ebürten erhebt sich nach 
- einer. von H. aus den Civilregistern gezogenen 
Zusammenstellung der Periode von 1840 bis 
1859 jährlich durchschnittlich ‚auf 468, während 
die.der «Todesfälle nur 368 ausweist, so dass 
sich in ‚der Zeit ein Ueberschuss von 87 Seelen 
jährlich 'ergibt.. Dieses günstige Verhältniss bil- 
det, einen auflallenden Contrast gegen das in 
der benachbarten: Stadt. Saint- Chamond Beob- 
achtete..» In derselben hat sich bei einer ‚Bevöl- 
kerung von 10,000 Seelen in einem 14 jährigen 
Zeitraum von 1845 bis 1859 ein Ueberschuss 
- von.299. Todesfällen im: Vergleich zu den Ge- 
burten herausgestellt, während in. Rive-de-Gier 
im selben Zeitraum: die Zahl: der Geburten um 
963, die der. Todesfälle überstiegen hat. 

«H. schreibt dieses ungünstige Verhältniss. in 
Saint-Chamond . zu. langem. Arbeiten in .den 
schlecht gelüfteten  -Werkstätten, ° unzureichen- 
der Ernährung und der geminderten Fruchtbar- 
keit .der. Frauen, :wegen. Heirathen in. verwandt- 
schaftlichen ‚Kreisen zu... Die’ Conscribirten zu 
Saint-Chamond. sind ‚auch: in 'grösserer Zahl un- 
tauglich zum : Militärdienst als die von Rive-de- 
Gier....Die Frauen in letzterer Stadt. werden als 
schön, kräftig, und. fleissige Hausfrauen geschil- 
dert; «die ‚Männer, als offen, ganz .‚sich, ihrem 
Berufe), meist „dem ‚Handel hingebend.. ‚Die: in 
den: ‚verschiedenen ‚industriellen ‚Etablissements 
beschäftigten „Arbeiter haben ‚im. Durchschnitt 
4. Fr... 50..Cent., täglich ı Lohn. Die. Wohnungen 
sind.'zu Rive-de-Gier. geräumig ‚und gesund, 
die,.Ernährungsweise bei allen Klassen der Ein- 
wohnerschaft ist; gut... Es. wird; dort viel.Fleisch 
genossen, . die: 'Quantiät ‚für den Kopf. beträgt 
ei 45.Kilos. „+. 

„Die,.;mittlere, Zahl der. führlichen Todesfälle 
beträgt 386. ..Am „grössten ist, die, Sterblichkeit 
unter Kindern: vom.1. bis 5. Lebensjahr. 
(Das Verhältniss der -Sterblichkeit zum Alter 
stellt: sich, in .Rive-de-Gier folgendermassen: 


von 468 jährlich durehschnittlich dort gebornen 
Udiniguen,, starben 
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Aus dieser Zusammenstellung geht hervor, 
dass in R. !/, der Kinder im 1. Jahre, !, der 
Gebornen vor dem 11.Jahre stirbt. Die Summe 
der jährlichen Todesfälle. zur Bevölkerung ver- 
hält sich wie 1 : 38,86, während dasselbe zu 
Lyon 1 zu 36 und. in ganz Frankreich 1zu 41. 

Die ‚unehlichen Geburten bilden !/,, während 
sie sich in ganz Frankreich wie 1: 13 ver- 
halten. Die Zahl der todtgebornen Kinder steigt 
jährlich auf 30, d. i. 1 auf 50. Die meisten 
Geburten kommen im Januar, Februar , Sep- 
tember, November und December vor. Zwillings- 
geburten ereignen sich jedes Jahr mehrere. Auf 
32 Einwohner trifft 1 Geburt, für ganz Frank- 
reich lauf34. Während inLyon und in Frank- 
reich überhaupt das Maximum der Sterblichkeit 
auf die kalten Wintermonate, fällt, ergeben sich 
in R. stetig: die meisten Todesfälle im August 
und September, die wenigsten im Mai und Juni. 
Diese Steigerung der Sterblichkeit im August 
rührt von den Unterleibskrankheiten, ‚besonders 
den Diarrhoeen her, die sich in Folge der Hitze zu 
der Zeit, bei Kindern entwickeln. Die mittlere 
Lebensdauer berechnet sich in Rive-de-Gier auf 
33 Jahre. | 

Was frühere Seuchen betrifft, so ‚hat nach 
dem. Zeugniss älterer Chroniken .die Pest häufig 
in..der ‚Stadt. geherrscht, ausserdem ‚Masern, 
Scharlach und Blattern. Die grösste Verheerung 
richtete in. der jüngsten ‚Zeit, nämlich imMonat 
August. und September 1854, die’ Cholera .da- 
selbst an. Der Canton) Rive-de-Gier. ‚ward: am 
heftigsten im ganzen: : Arrondissement . Saint- 
Etienne, heimgesucht. ‘Von 713 Befallenen. star- 
ben. 301. Hinsichtlich: ihres Einflusses auf die 
Sterblichkeit reihen sich die dort herrschenden 
Krankheiten. folgendermassen. . Fieber (Typhen, 
Kindbettfieber), Darmentzündungen, Diarrhoeen, 
Ruhren, Katarrhe, Blattern , Gehirnentzündung, 
Magenentzündung, Wassersucht, Masern, Roth- 
lauf, Lungentuberkulose, Hernien etc. Die 
Lungentuberkulose‘ ist im Vergleich zu ihrem 
Vorkommen an andern Orten hier selten. Man 
zählt auf 386 jährliche Sterbefälle. nur 9. durch 
Lungentuberkulose, also, auf 42 Todesfälle.1, 
H. leitet dieses günstige. Verhältniss von dem 
Umstand ab, dass Arbeiter in Steinkohlengruben 
fast nie von Tuberkeln befallen werden. Auch 
die Anämie der Grubenarbeiter, die man ander- 
wärts beobachtet hat, ist ihm hier nie zu Ge- 
sicht gekommen. Selten sind Scropheln, Endo- 
carditis, Pericarditis, Rheumatismus und. Gicht 
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sieht man häufiger. Eelampsie kömmt oft zur 
Behandlung, Epilepsie dagegen selten. 
sind Geistesstörungen und Nervenkrankheiten 
in beträchtlicher Zahl vorhanden. Hypochondrie, 
Hysterie, Neuralgien. Durch Apoplexie wird 
jährlich eine Anzahl von Menschen (im Durch- 
schnitt 17) hinweggerafft. 


Asien. 
Russland. 


Dr. H. Meyerson, prakt. Arzt in Astrachan 
gibt in der med. Zeitung Russland’s kurze med.- 
topographische Mittheilungen über diese Stadt. 
Sie liegt am linken Ufer der Wolga 84 Werst 
vom caspischen Meere entfernt unter 46°21’12° 
nördl. Breite und 65°44° östl. Länge. Sie wird 
von den Armen der Wolga in mehrere Theile 
getrennt. Der Boden auf dem sie liegt ist san- 
dig, an manchen Stellen kalkhaltig, an andern 
thonig und salzhaltig, ehemaliger Meeresgrund. 
In höherer Lage wird Wein gebaut, ausser ihm 
findet man Kirschen, Pflaumen, Quitten, Aepfel, 
Birnen und Melonen. Der Ackerbau gedeiht 
wenig, da Mangel an Regen. Wälder gibt es 
nicht, nur hie und da finden sich einige Weide- 
und Pappelbäume. In Ermanglung von Bau- 
und Brennholz baut und erwärmt der Arme 
seine Hütte mit Schilf, das reichlich vorhanden 
ist. Das Vieh leidet Mangel an gutem Futter. 
Die Kühe geben wenig und schlechte Milch. 
Das Hausgeflügel, Wildpret und Fische bieten 
angenehme Nahrungsmittel. Die Temperatur 
zeigt in Astrachan hohe Hitz- und Frostgrade. 
Im Juni und Juli sieht man das Thermometer 
bis auf —- 29° und zuweilen auch bis —- 30° 
steigen, im Winter fällt es auf — 20° bis 23° 
Kälte herab. Die Windrichtung ist sehr unbe- 
ständig. Nord- und ÖOstwinde sind weniger 
häufig als Süd- und Westinde. Regen beob- 
achtet man am meisten im Herbste und Winter, 
wenig im Frühling und Sommer. Gewitter und 
und Hagel sind selten, ebenso anhaltender Frost 
und Schnee. Im Winter wechselt Frost bestän- 
dig mit Thauwetter. Im Mai treibt die Wolga 
gewöhnlich Hochwasser und überschwemmt einen 
Theil der Stadt. Da Strassenrinnen und Wasser- 
leitungen fehlen, verweilt das Wasser in den 
überschwemmten Stassen so lange, bis es theils 
von der Erde absorbirt, theils verdunstet. In 
diesen Stadttheilen nisten Krankheiten und 
brechen Epidemien zuerst aus. 


M. Kniwoschapkin’s Beschreibung des Je- 
nisseiskischen Kreises ist so mager, wie das 
Land selbst, und trägt wenig zur Kenntniss des- 
selben bei. Das Jenisseiskische Gouvernement 
liegt nach ihm in dem Bassin des Flusses Je- 
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nissei. An dem östsichen Ufer desselben ziehen 
Berge hin, an dem westlichen Sümpfe. Deshalb 
soll das Klima des westlichen Theils des Gou- 
vernement sehr feucht sein. H 

Die Stadt Turuchanik liegt auf dem linken 
Ufer des Jenissei auf einem sumpfigen Boden 
und hat ein rauhes Klima. Im Winter liegt so 
viel Schnee, dass man von Haus’ zu Haus nur 
mit Stelzen geht. Im Frühjahr macht der 
Schmutz die Strassen 'ungangbar und moderige 
Ausdünstungen erfüllen die Luft. Der 'morastige 
Boden thaut erst im Sommer auf und trägt nur 
kümmerliche Vegetation. Kartoffeln begegnet 
man hin und wieder als Gartengewächs von der 
Grösse einer Wallnuss, die Daueus Carota wird 
kaum dicker als ein Mäuseschwanz. Vom Herbst 
an ist beständige Finsternis, die nur "durch 
grossartiges Nordlicht unterbrochen wird. Zum 
Frühjahr — im April — kommt die Sonne und 
übergiesst den Schnee mit unzähligen Mengen 
blitzender Strahlen, die im buntesten Earbenlicht 
spielen, so dass das Auge keine Stelle findet, 
auf der es ausruhen könnte. Darum hat ‘der 
Samojede zusammengezogene Augen und breite 
herunterhängende obere Augenlider. Die Speise 
der Fremdlinge bilden: Brei mit Bärenfett; die 
Porssa, Fleisch, welches getrocknet und fein 
gestossen ist, zuweilen wird sie mit Beeren 
gemischt; die Ulikta, aus getrocknetem Fleisch 
ohne Salz. Als Leckerbissen und zugleich als 
Mittel gegen Scorbut dient der getrocknete Fisch 
und das warme Blut von Thieren, vorzüglich 
des Rennthieres. Der Genuss des Blutes erscheint 
als eine arzneiliche Nothwendigkeit oder als 
Resultat jener fortwährend trüben Geistesstimm- 
ung, die sich des äussersten Volksstammes des 
Nordens, namentlich der Samojeden bemächtigt, 
welcher weniger als alle anderen sich der Sonne 
mit ihrem belebenden Licht und ihrer Wärme 
erfreut. Bei diesen Menschen soll nach Jawtzky 
eine besondere Krankheit vorkommen, welche in 
einer unwiderstehlichen Gier nach ‘Genuss von 
Menschen-Fleisch und -Blut besteht. ‘Zuerst 
wird der Kranke verstimmt, die wilden blitzen- 
den Augen sind starr auf einen Gegenstand 
gerichtet. Der Tiefsinn geht in Bewusstlosigkeit 
über, und wird der Kranke aus dieser heraus- 
gerissen, so verfällt er in Verwirrung und 
Raserei, in der er den ersten, der ihm in den 
Wurf kömmt, beisst. Bei dem Gebissenen kom- 
men keine Krankheitssymptome vor. Manchmal 
hören die Zufälle nicht auf,‘ bis ‘der Kranke 
sich mit Menschenblut gesättiget hat. 

Als herrschende Krankheiten werden Scor- 
but, Rheumatismus, heftige Katarrhe, Augen- 
Krankheiten, Hautausschläge , gastrische - Fieber 
erwähnt. In der Goldwäscherei Taiga kommen 
wegen der grossen Feuchtigkeit der Luft meist 
Katarrhe vor, die, wenn sie vernachlässigt wer- 
den, leicht in Lungenentzündung übergehen. In 
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Folge von unvorsichtigem Trinken nach reich- 
licher Mahlzeit bei grosser Hitze beobachtet 
man dort Magenentzündung, nach Schlafen auf 
der feuchten Erde Durchfälle, Ruhren, Rheuma- 
tismen und Fieber. Der Scorbut und die Lungen- 
sucht sollen vorzüglich solche Arbeiter heim- 
suchen, die das ganze Jahr ununterbrochen in 
Taiga bleiben. : Als Mittel gegen Scorbut wird 
einBrod aus verschiedenen Baummoosen, beson- 
ders von der Tanne und Weisstanne, und ein 
solches von dem Birkenmoose gegen den Rheu- 
matismus gebraucht. Letzteres soll sich im Ge- 
“ sehmack dem gewöhnlichen Roggenbrod nähern, 
während das erstere bitter schmeckt. 


Palästina. 


+, Titus Tobler gibt in der Schilderung seiner 
dritten Wanderung nach Palästina Mittheilungen 
über die Spitäler in Jerusalem, aus welchen auf 
die» dort herrschenden Krankheiten geschlossen 
werden kann. Im: französischen Hospital der 
römischen Katholiken waren im Jahr 1857 be- 
handelt: worden : 57 Wechselfieber, 80 remitti- 
rende Fieber, 28 gastrische Krankheiten, 20 
Dysenterien, ‘16 Brechdurchfälle, 7 Typhus, 
6 Lungensuchten, 3 Wassersuchten, 3 Fälle 
mit Syphilis, 8 mit Tinea, 4 mit Flechten, 
9 mit Contusionen uud 32 mit Augenkrank- 
heiten. | | i 

‘“ Im jüdischen Hospitale waren im Jahr 1856 
573 Kranke behandelt worden. Als Krankheiten 
sind bezeichnet: 


Gehirncongestion und Entzündung 17 


Geisteskrankheiten 2 
Paralyse 8 
Otitis | 6 
Parotitis 4 
"Bronchitis 12 

" Lungenkatarrh 18 
Asthma 5 
Keuchhusten 6 
Lungenentzündung und Pleuritis 20 
Lungenschwindsucht 4 
Blutspucken , 3 
Seitenstechen 16 
Gastroenteritis 14 
Gastralgie 8 
Darmentzündung 9 
Blutbrechen 4 
Sporadische Cholera 12 
- Bleikolik | 1 
Dysenterie 32 
Gelbsucht 3 
Leberentzündung 13 
Asecites 2 
Anasarca 11 
Dysmenorrhoe 6 


' Metrorrhagie ro V 5 
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Metritis 1 
Kindbettfieber 2 
Nierenentzündung 3 
Harnblasenentzündung 5 
Blutharnen | 1 
Harnverhaltung 6 
Orchitis 2 
Mastdarmfistel 1 
Lumbago 4 
Typhus 
Wechselfieber 
Febris perniciosa 
Gastrisches Fieber 
Hysterie 
Prosopalgie 
Bleichsucht 
Erysipel 

Urticaria 

Pocken 

Impetigo 
Augenentzündung 2 
Drüsenkrankheit 

Scharbok 

Anthrax 

Krebsartige Geschwülste 
Hämorrhoiden 

Panaritum 

Knochenbrüche 
Verrenkungen und Quetschungen 
Verwundungen 
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China. 


Alexander Rattray leitet unsere Unbekannt- 
schaft mit den: herrschenden Krankheiten in 
China von der Verschlossenheit ab, in welcher 
sich dieses Land bis in diese neueste Zeit gegen 
Europäer gehalten hat. Wir kennen zur Zeit 
nur die Küsten, und wissen allein, dass an den- 
selben Europäer meist von Diarrhoe, Dysenterie, 
remittirenden und intermittirenden Fiebern be- 
fallen werden. Letztere herrschen an den Flüs- 
sen, deren Ufer meist tiefliegende, sumpfige 
Reisfelder bilden. Diarrhoen und Dysenterien, 
welche Europäern an denKüsten China’s so ge- 
fährlich sind, sind eben in Tropengegenden 
überhaupt häufig. Von der Ursache, die sie 
unter dem 10 Breitegrade hervorruft, Erkältung 
nämlich, wird in der Breite von 45° Bronchitis 
oder Pneunomie eingeleitet. Wir wissen nicht, 
welche atmosphärischen oder tellursischen Ein- 
flüsse für diese Krankheiten prädisponiren, we!- 
chen Einfluss das oft unreine Trinkwasser in 
diesen Gegenden auf die Entstehung der Krank- 
heiten übt, ob durch die Nahrung Parasiten 
oder Infusorien in den Körper gelangen, die 
diese Krankheiten erzeugen, oder ob die in die- 
sem Lande sehr häufigen Spulwürmer mit ihnen 
in Zusammenhang stehen. Eine andere wichtige 
Frage betrifft die in einzelnen Jahren wechselnde 
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so verschiedene Intensität und Tödtlichkeit der 
Diarrhoe und Dysenterie. Interessant‘ wäre es 
auch, zu untersuchen, warum die Ruhr‘ in China 
viel intensiver und tödtlicher auftritt, als im 
Kanal von Mozambique und anderwärts. Nicht 
bloss fremde Seeleute, sondern auch die einge- 
borenen Chinesen leiden nach den Berichten der 
Missionäre an den Küsten häufig an Ruhr. 

Die in China vorkommenden intermittirenden 
und remittirenden Fieber, ohne Zweifel die Folge 
des Einathmens miasmatischer Ausdünstungen 
von sumpfigem und überschwemmtem Land un- 
terscheiden sich von den’ in England heimischen 
allein durch die häufig grössere Intensität der 
Anfälle und ihre grosse Hartnäckigkeit. Hin- 
sichtlich der Behandlung gibt es keinen wesent- 
lichen Unterschied. Die gewöhnlich Hongkong- 
fieber genannte Krankheit ‚ist ein remittirendes 
Fieber, oft sehr bösartig, das ganz local auf- 
tritt, so dass, während es an der Küste mit gros- 
ser Heftigkeit herrscht, die in einiger Entfern- 
ung davon liegenden Schiffe frei bleiben. 

Die in China vorkommende Diarrhoe unter- 
scheidet sich von der in England heimischen 
durch ihrer Hartnäckigkeit und ihren Sitz im 
Dickdarm. Sie besteht wie die Dysenterie wohl 
immer in einem congestiven Zustand der Darm- 
schleimhaut, letztere stellt aber eine schwerere 
Form der Entzündung dar, diein Geschwürbild- 
ung von verschiedener Ausbildung und Gangraen 
des Darms übergeht. Darum ist die Behandlung 
beider Krankheitsformen, weil sie nur graduell 
von einander verschieden sind, dieselbe. 


Die Dysenterie, die wesentlich entzündlicher 
Natur ist, wird am besten nur in ‚acute, 'sub- 
acute und chronische eingetheil. Englische 
Aerzte können sich schwer eine Vorstellung 
machen von dem raschen Verlauf der Bösartig- 
keit dieser Krankheit in China. Der V. theilt 
am Schlusse 5 Krankengeschichten ‘von Fällen 
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acuter Dysenterie mit, die alle‘ bis z= einen 
tödtliehen Ausgang ul haben. va, 


Niederländisch-Indien. | 

2 al Ehe in München one die 
Mortalitätsverhältnisse ‘in Niederländisch-Indien 
besonders unter den Truppen vom vorigen Jahr- 
hundert bis auf die neueste Zeit. Ein grosser _ 
Theil der Küsten Javas und der: übrigen Inseln 
des indischen Archipels, darunter ‘gerade jene 
Ebene, auf welche die Hauptstadt"von Nieder- 
ländisch-Indien,  Batavia, erbaut ist, besteht‘ aus 
Moorgrund und ist von Sümpfen umgeben, so 
dass bei der hohen Temperatur , deren Jahres- 
mittel 21,8’ R. mit geringen Schwankungen in 
den einzelnen: Monaten beträgt, sich keine ge- 
ringe Menge von 'Producten sich‘ zersetzender 


organischer Stoffe der Luft mittheilt, wodurchdie . - 


endemischen perniciösen Fieber ibten Ursprung 
nehmen. Dazu kommt, dass man«in früheren 
Zeiten noch wenig Kenntnisse und: Rücksichten: 
in Bezug auf den Einfluss ‘der Luft” auf die 
Gesundheitsverhältnisse hatte. “Eine: Vergleich- 
ung der Sanitätsverhältnisse in’ jenen "Gegenden 
im ‘vorigen Jahrhundert mit den gegenwärtigen 
wird uns belehren über die BEN DENE Sorg- 
losigkeit. : | ya eo 

Ueber die Mortalität von Batavia und'»der 
Umgegend liegen: Nachrichten vor‘, welche bis 
zum Jahr 1700: hinaufreichen. Daraus lässt sich, 
obgleich dieListen mangelhaft sind," der Schluss 
ziehen, dass die Mortalität zu Bökahie im Laufe 
des 18.' Jahrhunderts eine ungeheure‘war, und 
die jährlichen Sterbefälle‘ im -Verhältniss zur 
Bevölkerung die enorme Höhe von“ 1 = er- 
reichten. 

F. erschliesst dieses ungünstige’ ‚Nerhältniss 
aus den Begräbnisslisten der verschiedenen 
Kirchhöfe Batavia’s vom Jahre-1730—1752. 


i 
Hier 


Jahr Maximum der Sterbfälle Zahl Minimum der Sterbfälle Zahl re en der 
im Monat | im Monat ! ru ""Sterbfälte 
1730 September 4597 . December 3739 "484150 
1735 September 5303 Mai 3711 28145 
1740 September 4538 April‘ 3759 43709. 
1745 September 4197. März 3212 43008. 
1750 Juli D2iN Februar 4352 _ Be 
1752 September 5699 Mai 3967 " 58605, 
Nach dieser Liste sind im Jahre 1730 innerhalb der genannten’22 Jahre beläuft sich auf 


48,450 Leichname beerdigt worden. Die Ein- 
wohnerzahl ist nach der Liste in den Verhan- 
delingen der batavischen Genootschap für das 
genannte Jahr auf 101,135 angegeben. Es wäre 
daher das ‚ungeheure Mortalitätsverhältniss 
= 1: 2,02 für dieses Jahr. Es stellen sich 
ähnliche Verhältnisse für ‘die folgenden Jahre 
Jahre heraus. Die ‚Gesammtzahl ‚der Begrabenen 


1,119,375 Leichname. Friedmann beinerkt: 
die Schilderungen, welche die Schriftsteller von 
dem Zustande Batavia’s machen, lassen dieses 
Mortalitätsverhältniss, welches nach Abrechnung 
der von auswärts kommenden Kranken für Ba- 
tavia selbst sich etwa auf 1:3 jährlich’ belaufen 
mag, als nicht übertrieben gelten‘ ‘Doch müssen 
wir dieses ungünstige Verhältniss bezweifeln, weil 
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es» zur. Entvölkerung der Stadt, zu der der An- 
drang von: Einuwanderern wohl kaum so bedeu- 
tend war, um»diese enorme Sterblichkeit auszu- 
gleichen, geführt haben müsste. 

“Im Jahre 1753 liess die holländisch-ostindi- 
sche Compagnie durch eine ärztliche Commission 
eine’ Untersuchung “über die Ursachen der In- 
salubrität Batavia’s ‘anstellen. Die Aerzte ver- 
kannten nicht," dass die an der Nordküste Java’s 
sich ausbreitenden Sümpfe und besonders der 
Moorgrund 'bei Anjol und Jakatra zum grossen 
Theil‘ an der Insalubrität Batavia’s Schuld sei, 
sonderbarerweise klagen sie die auf feuchtem 
Grund stark wuchernde Vegetation als Urheberin 
der ‚schädlichen Exhalationen an. Desshalb wird 
auch als‘ Mittel zur Verbesserung des Gesund- 
heitszustandes von Batavia ausser einer verän- 
derten Construction der Häuser, auch die Aus- 
rottung ' der Bäume in der Nähe Batavia’s 
empfohlen. 

Der englische Arzt Rober 10ön, welcher am 
Bord eines Kriegsschiffes functionirte, dessen 
Mannschaften zum Theil bei 
Batavia’s im Jahre 1812 am Lande ausgeschifit 
waren, bemerkt, dass unter den Holländern, 
welche in der Stadt bleiben, Fieber zu allen 
nn sehr Er nd. Die meisten der- 
Noch 
mehr leiden die. Chinesen wohl wegen ihrer 
Wohnungen und ihrer unzweckmässigen Lebens- 
weise, 

" Schon! im Anfange dieses Jahrhunderts wurde 
ein guter! Theil der schädlichen Einflüsse in 
Batavia beseitigt. Die zahlreichen Kanäle der 
Stadt: wurden besonders unter dem General- 
Gouverneur Doendels gedämmt, die Mauern der 
Stadt eingerissen, während. fast alle Europäer, 
sich etwa eine halbe Stunde weit vor der Stadt 
zu ‚Wetterreden niederliessen.: Zugleich wurde 
eine, ‚verbesserte dem Klima angemessene  Con- 
struction ‚der Häuser eingeführt, die von allen 
Seiten frei und von Gärten umgeben wurden. 
Das früher. sehr schlechte Trinkwasser, suchte 
man zu verbessern. Gegenwärtig trinkt man 
dort das aus dem Flusse Thitamm gewonnene, 
und in einer grossen, durch Dampfkraft in Be- 
wegung gesetzten Filtrirmaschine geläuterte 
Wasser, welches ziemlich ‘rein ist, aber zu 
wenig Kohlensäure enthält. 

Während der englischen Herrschaft im Jahre 
1813” und 1814 haben sich ‘die Gesundheits- 
verhältnisse in Batavia, wie in den Garnisonen 
Java’sı"bedeutend gebessert. Das Mortalitätsver- 
hältniss unter den''Truppen berechnet sich zu 
der Zeit wie 1 : 13,5. Ein für die Tropen- 
gegend günstiges» Verhältniss, da nach Chisholm 
(A manual of the _climate and diseases of the 
tropieal countries. London, 1822) im Anfange 
dieses Jahrhunderts die jährliche Mortalität 
unter den Truppen‘ auf Jamaika 1 : 11,5 in 


von skitz.  ı 


der Eroberung . 
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Bezug auf die Stärke der Garnison sich her- 
ausstellte. 

Während des 25jährigen Zeitraums von 
1819--1843 war unter den Truppen auf Java 
das  durchschnittliche Sterblichkeitsverhältniss 
wie 1 : 7,52 oder 13,3 pCt., wobei jedoch zu 
bemerken, dass während einer. Anzahl von 
Jahren blutige Kriege, sowie in andern. die 
Cholera das Heer decimirte. So war im Jahr 
1811 ein hartnäckiger Krieg gegen Polembang; 
einem Reiche an der Ostküste Sumatra’s, wo 
die Schiffe an der sumpfigen Mündung .des 
Flusses landen und die Truppen längere Zeit 
an den aus Alluvialgrund bestehenden waldigen 
Ufern eampiren mussten. Das Mortalitätsver- 
hältniss war in jenem Jahr = 1: 6,2 oder 
16,2 pCt. Kriegsjahre waren ferner von 1825 
—18350, wo die Einwohner Java’s sich empör- 


‚ten, und Niederland nahe daran war, seine Haupt- 


besitzung in Ostindien zu verlieren. Dazu ge- 
sellte sich noch die Cholera vom Jahre 1826 
—1829. Die Mortalität während dieser Jahre war 


1825 = 1: 8,31 oder 12,03 pCt. 
IS2G — 1 254,70, 0 Dal, 205 
1827 — 1: 3840143.26,24 „ 
1828 = 13,39 -„ 2949: „ 
1829 ma tl5459 hi, 
ISBU 1 -47.Ah. u 0b, 40 
ee We ER RR. Dr 


Von jetzt an wird das Mortalitätsverhältniss 
wieder günstiger, ohne dass es jedoch bis 1843 
niedriger als zu 7,24 pCt. oder wie 1 : 13,81, 
welches Verhältniss im Jahre 1835 beobachtet 
wurde, sich herausstellt. 

Die Gesundheitsverhältnisse unter den Trup- 
pen und der übrigen Bevölkerung besserten sich 
durch mehrere Mittel: 

1) Durch Ausbreitung der Holländer in’s 
Innere des Landes und Einrichtung zahlreicher 
Stationen daselbst, da die gebirgigen Central- 
theile Java’s und seine herrlichen Hochebenen 
und Bergabhänge mit ihrer gemässigten Tem- 
peratur und reiner Luft weit gesündere Auf- 
enthaltsorte gewähren als die oft sumpfigen mit 
einer hohen Temperatur versehenen Küstenstriche. 

2) Anstellung zahlreicher wissenschaftlich 
gebildeter Aerzte und Verbesserung der Sanitäts- 
Polizei in den Städten. 

3) Berücksichtigung der Körperconstitution 
der als Soldaten nach Indien 'anzuwerbenden 
Individuen und Ausscheidung der körperlich 
und moralisch Depravirten. 


Vom Jahr 1848—1854 war die Mortalität 
unter den Truppen auf:Java und Madeira fol- 
gende: 

1848 . 12 20,5 oder circa 5 pCt. 

1, 1 12, a TE 
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1851 .. 1:17,6.0d. circa 5,6 pCt. (Choleraepid.) 
1a U Bee 

1863 ER ee 
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Ein bedeutender Unterschied besteht zwischen 
der Mortalität an den Küstenplätzen und jenen 
in den Centraltheilen des Landes gelegenen 
Garnisonen. 

Es verhielt sich nämlich die Mortalität in 
den Jahren 1850 —1854 bezüglich ga Lage 
der Garnisonen: 





Jahr Küstenplätze Binnenländ. Stationen 

1850 1.116638 1 29,4 

1851 1 : 13,88 1 : 26,85 

1853 : 11.2: 19486 1: 27,6 

1858. 4: 198 13357 

1854  1:: 19,68 1: 28,5 
5jähr. Mittel 1 : 17 1 : 28,8 
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‘Wir sehen, dass die heisseren Küstenplätze, 
deren mittlere Temperatur auf Java durchschnitt- 
lich 21,5 R. jäbrlich beträgt und zwar mit 
geringen Schwankungen für die einzelnen Mo- 
nate, nachtheiliger auf die Gesundheit der Mann- 
schaften wirken, als die einer kühleren Temperatur 
sich -erfreuenden Binnenplätze, deren ' mittlere 
jährliche Wärme mit jeder Erhöhung’von 500 Fuss 
über die Meeresfläche um 1° R. sich erniedrigt, 
so dass in den Höhen von 4—5000 Fuss ein 
ewiger Frühling herrscht. . Merkwürdigerweise 
besteht das günstigere Mortalitätsverhältniss in 
den Binnenländern nicht nur bei den Europäern, 
sondern auch bei den Javanern und Afrikanern, 
von. welchen besonders die ersten gewiss keiner 
sogenannten Acclimatisation bedürfen, wie fol- 
gende Zusammenstellung der Mortalitätsverhält- 
nisse an den Küsten- und binnenländischen 
Plätzen nach den verschiedenen Menschenragen 
beweist. 


Mortalitätsverhältniss bezüglich der Stärke der Garnisonen. 








Europäer Afrikaner Javaner 

Ft nn mean ie U ee Tr nn. 
Jahr .Küstenplätze DBinnenland Küstenplätze Binnenland Küstenplätze Binnenland 
1850 = 14102 1 : 22,7 1: 25,7 bavr 88 1293,40 bie! 3558 
1851 0 240,6 1: 12,3 1: 9,04 12229. 17:20 1:291,6 
1852... 1°2112,3 12 22,8 1% 25,3 1:189 1: 28,6 1 : 32,12 
1853) b.216;2 tie DE bar ‚1 1:98 1: 25,8 12 49,8 
1B3A :. Klased 2% 21080 iibl7,d 172414 hier 38 IT 
Mittel 1: 12,13 ihor20,44ılni Irisb4,36 1 2,38 Bu rebiiiaahe: Aorta : 50,9 


Die Mittel wurden durch Zusammenzählung 
der Stärke der Garnisonen und der vorgekom- 
menen Sterbefälle gefunden. 

Während des Jahres 1854 kamen unter 
10,469 Mann der Landmacht 21,464 Krank- 


bei den Europäern 
„ Afrikanern 
‚Javanern 


= 1: 24 2 
1 : DEM, 7 


” 
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Die Gesammtzahl der von den Militärärzten 
auf Java und Madera im Jahre 1854 behandel- 
ten . Personen, darunter auch Marinesoldaten, wie 
Frauen und Kinder, betrug 28,947. Zu dieser 
Zahl lieferte die Garnison und die Marinestation 
zu Batavia 7050 oder: 24,3 pCt. Die Zahl der 
(enesenen betrug im Ganzen 26,898, so dass 


16,524 Männern und zwar 1352 


5,976 Frauen el 745 
3/3880 Kindern -„ : „ "1530 
3627 


1.: 89,2 oder 2,5 pCt. 
4,6 
21% ie 


heitsfälle zur Behandlung, so dass beinahe auf 
jeden Mann 2 Krankheitsfälle kommen. 

Die Zahl der Todesfälle betrug 460, so dass 
das Verhältniss der Gestorbenen zu den Behan- 
delten wie 1:46,6 und zwar war diess Verhältniss 


behandelt 12,298 gestorben 813 
e Ä 3 
SIT. m. 


das Verhältniss der Hergestellten. zu den: Be- 
handelten wie 1000 zu 1075: oder 93 pCt: 
ausmachte. 

In den öffentlichen Anstullenk Schitfswerften; 
Armen- und Findelhäusern, Gefängnissen ete. 
wurden im Jahr 1854 25,830.Kranke behandelt. 

Es bestand diese Zahl aus 


Europäern und 15,172 Inländern 
5,231 y® 
1,800 


” N 
b2] ” 


Europäern und 22,203 Inländern 


VON SEITZ. 


Die Zahl der Genesenen betrug 22,740, 
d. i. 88,06 pCt. der Behandelten. Das Verhält- 
niss der Genesenen zu den Behandelten stellt 
sich daher in den Öffentlichen Anstalten nicht 
viel ungünstiger als unter den Truppen heraus. Die 
Zahl der Gestorbenen betrug 1880 oder 7,28 pCt. 
der Behandelten. Unter den Gestorbenen waren 
1406 Männer (87 Europäer, 1319 Inländer), 
373 Frauen (24 Europäer, 349 Inländer) und 
101 Kinder unter 10 EEE (37 Eutopüer, 
64 Inländer). 

Vergleicht man die Mortalität auf Java unter 
den Truppen mit jener in andern Tropenländern ; 
wie sie sich in neuester Zeit gestaltete, so finden 
wir, dass Jamaika’s Klima und Mortalitätsver- 
hältnisse nach Martin (On tropical climates) 
auch in den jüngsten Jahren sich wenig ge- 
bessert hat. Vom Jahre 1816—1832 war die 
jährliche Mortalität daselbst unter den Truppen 
durchschnittlich 15,5 pCt. Auf den übrigen 
west-indischen Inseln beträgt sie 11,3 pCt., in 
Bengalen 5,7 pCt. und in der Stadt und Provinz 
Madra’s 4,8 pCt. 

Nach Syker (Vital statisties of fhe Indian 
army) rechnet man auch in Bengalen jährlich 
2 Erkrankungen auf einen Mann. Was die 
Mortalität in Bengalen in den jüngsten Jahren 
betrifft, so erscheint dieselbe nach den Zu- 
sammenstellungen von Syker unter den Euro- 
päern freilich günstiger als auf Java, indem 
beispielsweise 1842 von 12,080 europäischen 
Soldaten nur 508 oder 2,563 pCt. gestorben 
sind, sowie 1849 von 9559 Mann 245 oder 
1,571 pCt. unterlagen, indessen sind hierunter 
nicht die an Cholera gestorbenen gerechnet, was 
in den Rapporten über Java derFall. Im Jahre 
1842 starben von der europäischen Mannschaft 
in Bengalen nicht weniger als 2291 Mann an 
Cholera, welche Krankheit dort, im Lande ihrer 
Heimath, jährlich eine nicht geringe Anzahl 
von Opfern fordert. Rechnet man zur eben ge- 
nannten Zahl der im Jahre 1842 unter den 
europäischen Soldaten in Bengalen gestorbenen 
noch die der Cholera erlegenen hinzu, so erhält 
man eine Gesammtzahl von 2799 Todesfällen, 
welche 23,3 pÜt. des Garnisonsbestandes aus- 
machen. Ausserdem kömmt noch zu berück- 
sichtigen, dass viele Stationen in Bengalen nicht 
nur bedeutend über der Meeresfläche erhaben, 
sondern auch ausserhalb der eigentlichen Tro- 
penzone gelegen sind. 

Orte nämlich, die vermöge ihres Abstandes 
vom Aequator schon eine bedeutende Differenz 
zwischen Sommer- und Wintertemperatur be- 
sitzen, so dass die Kühle des Winters den 
durch die Sommermonate erzeugten biliösen 
Krankheitscharakter wieder ausgleicht, wo 
ferner eine mittlere jährliche Wärme unter 
20° R. herrscht (an den Küstenorten der 
Aequatorialzone ist die mittlere jährliche Tem- 
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peratur '21—22° R.) können in sanitätischer 
Hinsicht schon zu den subtropischen Ländern 
gerechnet werden. 


Afrika. 


Guinea. 


G. F. Alph. Lestrille, Marinechirurg, be- 
arbeitete eine mediein. Topographie des auf der 
Westküste Afrika's gelegenen französischen 
Comptoir Gabon als Dissertation für seine Pro- 
motion. Dieser Landstrich von den Eingebornen 
M’Pongo genannt, erstreckt sich in Ober Guinea 
von 3°,30 nördl. Br. bis 0°,45 südl. Br. Die 
französische Niederlassung liegt nahe der Münd- 
ung des Flusses Gabon unter 0,30 nördl. Br. 
und 6°,25 östl. Länge vom Meridian von Paris. 

Das Land bietet einen malerischen Anblick, 
ist von einer reichen Vegetation bedeckt und 
den grössten Theil des Jahres hindurch von 
zahlreichen Bächen bewässert, von denen 
mehrere schlammigen Grund haben, in der 
heissen Jahreszeit austrocknen und dann durch 
ihre Ausdünstungen einen grossen Theil zu den 
hier herrschenden bösartigen Fiebern beitragen. 

Es gibt dort nur zwei Jahreszeiten, die 
trockene, die von Mitte Mai bis Mitte Septem- 
ber währt und die Regenzeit, die die übrigen 
8 Monate des Jahres dauert. In der ersten ist 
die Temperatur angenehm und von täglich sich 
erhebenden Winden abgekühlt, während die 
Regenzeit durch anhaltende Ragengüsse, heftige 
Stürme und eine erstickende Hitze lästig wird. 
In letzterer Zeit bilden sich Sümpfe, die in der 
trockenen Jahreszeit von der glühenden Sonne 
ausgetrocknet werden. Um diese Zeit entstehen 
dann dem Lande eigenthümliche Krankheiten, 
remittirende biliöse Fieber, werden die ‘das ganze 
Jahr hindurch vorkommenden Wechselfieber 
häufiger und bösartiger. Während der 4 Monate 
der trockenen Jahreszeit vom 11.Mai 1854 bis 
1. September befanden sich unter 52 in das 
Spital aufgenommenen Kranken 28 mit Fieber, 
indessen ihre Zahl während der folgenden 
8 Monate (vom 1. September 1854 bis 1. Mai 
1855) unter 59 Kranken nur 17 betrug. Die 
Wechselfieber haben meist Quotidian rhythmus, 
zuweilen tertiären, nie sah L. solche mit Quartan 
rhythmus. Die die Fiebererscheinungen beglei- 
tenden Symptome waren zu verschiedener Zeit 
verschieden: Einmal Gehirnsymptome oder Stör- 
ung der Respiration, ein andermal Schmerz 
im Epigastrium, ein andermal neuralgische 
Schmerzen im Nacken und an den Schläfen. 
Chinin in grosser Dosis bildet auch hier die 
Grundlage der Behandlung. Die in Tropen- 
gegenden so häufigen trockenen Coliken kamen 
L. in 6 Fällen zur Behandlung. In 5 trat die 
Krankheit nach Fieberanfällen bei anämischem 
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Zustand auf. Ein remittirendes biliöses Fieber 
beobachtete er bei 4. Individuen, die seit langer 
Zeit in Gabon wohnten, und deren Gesundheit 
durch zahlreiche früher überstandene Wechsel- 
Fieberanfälle zerstört war. 


Ladislaus Magyar, der länger in Benguela 
unter 12°36° südl. Breite und 13022’ östl. Länge 
weilte, berichtet, dass die auf einer weiten Ebene 
gelegene Stadt, gerade, breite und reinlich ge- 
haltene Strassen und in meist. einstöckigen mit 
Ziegeln gedeckten Häusern, . 3000. Einwohner 
hat. Der grössere Theil derselben besteht aus 
eingebornen Mundombe; die Anzahl der Mulatten 
ist klein, noch geringer die der Weissen: aus 
Europa _eingewanderter Portugiesen und einiger 
Spanier und Brasilianer. 

Das Klima der Stadt gilt als 
Fortwährend herrscht ‚hier Dürre, selten von 
Regen unterbrochen. Man. unterscheidet zwei 
Jahreszeiten. Vom Mai bis September, während 
die Sonne auf der nördlichen Halbkugel weilt, 
ist die Atmosphäre in der Nähe der Küste am 
Tage neblig. Das Thermometer steht in der 
Zeit selten über 20° R. In den. übrigen Mo- 
naten aber, bei dem Stand der Sonne auf der 
südlichen Halbkugel, und während sie in ihrem 
Kreislaufe von Norden nach Süden und. zurück 
jährlich zweimal senkrecht ihre Strahlen auf die 
Ebene. Benguela’s herabsendet, herrscht eine 
ungeheure Hitze (das Thhermometer steigt dann 
oft auf 29%, ja sogar 34° R. im Schatten), die 
nur, durch die, Mittag sich- erhebende, Seebrise 
gemildert wird. 

Zu der Zeit, besonders in den Monaten März 
und April, emntindan die. Europäer schwer den 
Einfluss des Klima’s. Solche, die erst gelandet, 
ergreift, bald das Fieber, (Febre maligna),, „das 
binnen 3.oder 4 Tagen schon tödtlich: ‚wird. 
Die Aerzte ‚behandeln es nach den. Symptomen 
und Umständen auf. verschiedene Weise. Ma- 
gyar befreite sich von demselben durch grosse 
Dosen :Chinin ‚(früh am Morgen 12—16 Gran, 
4 Stunden später 8. und dann noch ‚4 Gran). 
Ausser dem Fieber herrschen hier. noch Diar- 
rhoen, Ruhren, . Scorbut ‚und Augenleiden... Die 
Pocken kommen selten vor, verursachen aber; 
einmal sich verbreitend, _ grosse Verheerungen, 
weil die Impfung bei 2 Eingebornen, den 
Mundombe, unbekannt ist. Dieselben haben, so- 
wohl Männer als Frauen, einen kräftigen ‚und 
schönen Wuchs und erreichen nicht ‚selten ein 
hohes Alter. Wildpret und Rindfleisch sind ihre 
Lieblingsspeisen. Die Stelle des Brodes vertritt 
ein. Kuchen aus Maniokmehl. Ihr Getränk. ist 
das dem Biere ähnliche „Kapata“, das sie aus 
einem Gemisch von Mais und Maniokmehl brauen, 
doch ziehen sie meist den. Branntwein vor. 
Eingewanderte aus gemässigten Himmelsstrichen, 
altern hier schnell und sterben zum. grossen 


ungesund. 
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Amerika. i Aires N 


‚Nördın Amerika. re ar 
Dr. Helfft hat in an Monatsblatt für. nei 
Statistik eine Abhandlung. über die geographische 
Verbreitung der Krankheiten in Nord-Amerika 
veröffentlicht. Darin. wird gleich sam Eingange 
der umfangreichen Arbeit Lorin ‚Blodget’s über 
die Klimatologie der vereinigten Staaten «in der 
gemässigten Zone des nordamerikanischen Con- 
tinents rühmend gedacht, weil 'sie:sich ausführ- 
lich über die Einwirkung...des Klima’s und..der 
Bodenverhältnisse auf „den. menschlichen :Orga- 
nismus und die Erzeugung von Krankheiten 
verbreitet. 


Das Gebiet der vereinigten Staaten hutanghh | 


sich von 29—49° nördl. Breite und vom.'atlan- 
tischen bis zum stillen Ocean und umfasst‘, ‚ein 
Areal von 2,936,166 (Quadratmeilen. +.” 

In er ne eivilisirten.. Lande -.der 
Erde finden sich alle Klimate. und. geologischen 
Formationen so. vereinigt, wie..hier,: weil seine 
Grenzen von der Tropen- ‚bis. zur Polar-Zone 
reichen. . Die beiden grossen Gebirgszüge,- die 
Alleghanies und. das Felsengebirge theilen..das 
Land in .drei gesonderte Abtheilungen. »..Das 
atlantische Flachland, östlich von den Allegha- 
nies bis zur. Küste, ‚welches zuerst.. besiedelt 
wurde,. das Thal. des: Mississippi..zwischen ‘den 
beiden Gebirgsketten,. : welches ..jener, mächtige 
Strom mit seinen Nebenflüssen. durchzieht, und 
die. westliche Ebene mit ‚der: californischen. Wüste 
und. den schönen. Prairien, Californien’s...:Das 
umfangreiche Centralgebiet: ‚des Mississippi.ient- 
hält sowohl weite, .. mit. ‚Sümpfen . und ‚kleinen 
Lagunen. besetzte Niederungen . und; sehr..grosse 
sandige. und wüste Strecken, - mit beschränkter 
und geringer ‚Vegetation, Formationen .aus:;allen 
Epochen der. Erdbildung, vom Alluvialgebilde 
bis zu. den  Urgesteinen. neigt (pen 

Der amerikanische Continent dreht -sich..nach - 
Osten hin ‚gegen den ‚atlantischen; ‚Ocean.\.ab, 
während er .nach: Westen- zu ‚. steil .sich..erhebt. 
Das europäische. Festland, dagegen. fällt. gegen 
den atlantischen Ocean. hin westlich. ab,. und 
hat desshalb ein feuchteres. und. gemässigteres 
Klima als Amerika unter gleichen Breitegraden. 

Die Malariakrankheiten - haben..in. Amerika 
stets vor andern ‚die, Aufmerksamkeit‘ der Aerzte 
in. Anspruch genommen. Es steht jetzt „fest, 
dass keine Akklimatisation für. die Malaria statt- 
findet, sondern . dass.an. den Orten, wo. allmälig 
die. Sterblichkeit durch derartige Krankheiten 
abnimmt, . die. das Miasma  erzeugenden‘ Ursachen 
beseitigt. worden sind; so kann in.einer mässig 


RASUT® 31418 


in Wi 


serrfrt a st 


_ warmen “und: im" Sommer feuchten "Gegend die 
lokale oder allgemeine ungesunde Beschaffenheit 
durch 'Cultur des Bodens gehoben werden. 

Alle Gegenden des Ostens der vereinigten 
Staaten haben mehr oder weniger diesen nach- 
theiligen Einfluss ‘auf die ersten Ansiedler aus- 
geübt‘, vor'allen aber war das Thal des Missi- 
ssippiw der‘ Schauplatz der Malariakrankheiten, 
denen "unzählige Fremdlinge als Opfer fielen. 
Besonders wurden die Ankömmlinge aus dem 
Norden -Europä’s’ und zumal aus Grossbritannien 
stärker heimgesucht, als andere Nationen. 
„Bei »einigen‘ zymotischen Krankheiten, und 
‚gerade «bei der schlimmsten Form, dem gelben 
Fieber‘, '; spielen: die klimatischen Verhältnisse 
eine" wichtige Rolle, «während ihr Einfluss bei der 
Cholera noch zweifelhaft erscheint. Die tropischen 
Krankheiten “dehnen sich bis zum 42» nördlich 
aus 'und ‘das gelbe Fieber: findet selbst in ver- 
schiedenen Städten an der Küste Neu-Englands 
günstige lokale Bedingungen zu seiner Entsteh- 
ung.» In der“ kalten Jahreszeit verschwindet es 
aber, wie alle übrigen bösartigen Malariakrank- 
heiten » und‘ an seiner Stelle treten dann die 
Formen: der kalten Zone. 

Die intermittirenden Fieber, die allgemeinste 
und verbreitetste Form der: Malariakrankheiten 
erstrecken sich nur bis zum 45. Breitengrade 
bis» Montreal ‚mit: geringen Ausnahmen, durch 
örtliche ‚Ursachen bedingt, vielleicht einen Grad 
höher. So beobachtete Drake einige Fälle in 
einer noch unkultivirten: Gegend am südlichen 
Ufer ‘des Lorenzostromes und: ebenso aus San- 
dysen,: nahe den’Quellen des Mississippi unter 
dem 47. 'Breitengrade. Vom 45. bis zum: 40. 
Grade sabwärts'' herrschen sie in‘ bei weitem 
grössern-Maasservim Thale des Mississippi als 
um-.die Seeen herum "und an der Küste des 
atlantischen Oceansi» Die. Isothere von 15° R. 
bildet fast’ die nördliche ‘Grenze der Malaria- 
Krankheiten längs»der ganzen Linie vom atlan- 
tischen‘ Ocean‘ westlich ‘bis zum 97. Meridian 
oder dem. Rande der sterilen Ebene. Hier be- 
darf es. einer höhern ‘Temperatur: zu ihrer: Ent- 
wieklung und an einer ‚gewissen Grenze der- 
selben kommen gar keine Fälle mehr vor. ' In 
den Distrikt: der Seeen und in. den hochgelegenen 
Theilen"von New-York und:New-England geht 
die: Linie. | weiter: nach Süden hinunter und 
schliesst‘ alle Gebiete: von 1200-—- 1500 Fuss 
Höhe aus, doch : bildet der 45. ge die 
durchschnittliche Grenzlinie. 

« Nach. Johnston (Essay on the ee 
of-health and disease 1856) tritt das Wechsel- 
fieber-im: :bothnischen Meerbusen als endemische 
Krankheit «auf jenseit des 65°. nördl. Breite; im 
westli Euröpa/ liegt Schottland: noch innerhalb. der 
Grenzscheide und: in Schweden: breitet es sich 
bis’ zu-62040 nördl. Br. aus, somit etwa unter- 
halb der Grenze der Isothere ' von 13',,°. für 
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den Westen Europa’s ‚obgleich Johnston diese 
Temperatur zu ihrer Entwicklung für nothwen- 
dig erachtet. ‘Weiter nach "Osten sinkt die 
Grenzscheide zu einem ' niederen Breitegrade 
herab und inCentral-Asien scheint es’ sich nicht 
über den 55. oder 57. Grad hinaus zu ver- 
breiten, indem es eine Curve bildet, die fast 
mit der Isotherme von 40 zusammenfällt. Süd- 
lich von derselben, oder vom 54. bis 50. Grade 
an der Meeresküste und an den Ufern der 
Flüsse bildet es nun die häufigsten Krankheiten. 
Zwischen dem 45. und 40. Breitengrade ist die 
Frequenz der Krankheit in Nord-Amerika grösser, 
als in Europa; im Allgemeinen kommen dort 
die Malariakrankheiten weit ' häufiger als im 
südlichen Europa unter dem 42. Breitengrade. 
Auch insofern: zeigt: sich ein Unterschied, dass 
gewisse Ortschaften im! südlichen Europa eine 
weit bösartigere und 'gefährlichere ‘Malaria . er- 
zeugen, ‘als irgend eine Gegend der vereinigten 
Staaten, während die verhältnissmässig. milden 
Formen: der ' intermittirenden und 'Herbstfieber 
hier so allgemein verbreitet sind, dass in man 
chen Jahren die ganze Bevölkerung von ihnen 
befallen: wird. In höhern Breiten kommen zu- 
weilen : Wechselfieber vor, ‘die die Kranken aus 
andern Gegenden mit dorthin‘ ‘gebracht haben; 
Ein Arzt im- Fort: Constitution, auf einer>Halb- 
Insel, die‘ den: ‚östlichsten Punkt des: Staates 
New-Hampshire bildet, gelegen, hat während 
einer 33Jjährigen Praxis keinen einzigen “Fall 
von: Intermittens -beobachtet , der nicht fremden 
Ursprungs gewesen wäre. Die: Truppen»erreich- 
ten vom Meere aus im September 1848. die 
Stationen in Neu-England, und im ‚folgenden 
Monat 'brachen Wechselfieber aus, die im ganzen 
nächsten» Jahre nicht beobachtet wurden. "Als 
im December 1850 Truppen von Florida. kamen; 
brach die Krankheit: wieder aus. Im nächsten 
Jahr aber blieb sie aus. 

Die westlichen Gebiete des Innern und die 
Küstenstriche des stillen Oceans sind ‘erst ’so 
kurze Zeit im Besitz der vereinigten Staaten; 
dass bis jetzt. erst wenig Beobachtungen über 
die Einwirkung ‚des Klima’s auf: die Vertheilung 
der Krankheiten: vorliegen, :darnach ‘scheinen die 
Malariakrankheiten verhältnissmässig selten und 
ihre antagonistischen Formen, (die Affeetionen der 
Athmungsorgane südlich von Californien‘ fast 
gänzlich‘ unbekannt zu sein. Feuchtigkeit ist 
ein wesentliches Element dieser: beiden ‚grossen 
Krankheitsgruppen, wo sie fehlt, können: sie 
sich nicht entwickeln, ‚auch wenn die Temperatur 
hoch genug ist, um das Malariamiasma- zu, er- 
zeugen. 

Zu. den ; wichtigsten Krankheiten: -Nord- 
Amerika’s gehört das’ gelbe Fieber. : Soweit die 
Nachrichten über dasselbe reichen ‚' trat es zu- 
erst in» Philadelphia im Jahre 1699, 1T»Jahıre 
nach !Gründung der: Stadt auf und herrschte 
20 
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gleichzeitig in Charlesten. Barton gibt in sei- 
nem Werke (On the cause and prevention of 
yellow fever) folgende historische Uebersicht der 
Mortalität bei den in New-York aufgetretenen 
Epidemieen: 


Todesfälle auf Todesfälle auf 


1000 Einwohn. 1000 Einwohn. 

1817 24,8 1839 10,9 
1819 16,2 1841 16,8 
1820 14,7 1847 21,3 
1822 25,5 1848 7,5 
1829 18,9 1849 6,3 
1832 1.8 1853 52,6 
1833 17,7 1854 15,4 
1837 19,0 


Die Krankheit gehört ausschliesslich dem 
warmen und feuchten Klima an und den Gegen- 
den, wo vegetabilische und thierische Substanzen 
bei ihrer Zersetzung miasmatische Stoffe ent- 
wickeln. Fremde, die aus nördlichen Gegenden 
kommen, werden weit eher ergriffen, als Per- 
sonen, die längere Zeit in südlichen Breiten 
gelebt haben. In New-Orleans erkrankten von 
Personen aus nördlichen Breiten 32,83 p. Mille, 
aus mittleren Breiten 30,69 p. Mille und aus 
südlichen Breiten 13,22 p. Mille. Es litten 
Deutsche, Russen und Engländer weit häufiger 
als Franzosen, Spanier, Italiener. Terrestrische 
Schädlichkeiten in Verbindung mit eigenthüm- 
lichen klimatischen Verhältnissen erzeugen lokale 
miasmatische Fieber. In Süd-Karolina werden 
die Pflanzer, wenn sie nur eine Nacht auf den 
Reisfeldern zubringen, stets ein Opfer der 
Krankheit. 

Dunkler. sind die Beziehungen der Cholera 
zum Klima. Sie richtete unter den Auswande- 
rern, die über das hohe halbwüste Plateau nach 
Californien hinzogen und in den hochgelegenen 
Städten Chihuahua und EI Pasa im nördlichen 
Mexiko so arge Verheerungen an, wie in dicht- 
bevölkerten Städten an der Meeresküste. Oft 
erschien sie mit grösserer Intensität in den 
kälteren Monaten. Die Kalkformation des Bo- 
dens scheint ihre Verbreitung zu begünstigen. 

Folgende tabellarische Uebersicht aus dem 
Bericht über die Krankheiten von Missouri und 
Jowa (Transactions : of the American Medical 
Association. Vol. VIII. 1855) gibt die durch- 
schnittliche Sterblichkeit in St. Louis in Folge 
der Cholera in den Jahren 1849, 1850, 1851, 
1852 und 1854 und die durchschnittliche Sterb- 
lichkeit während der 9 Jahre 1841—1848, in 
welchen sie nicht grassirte. 

Monatliche Sterblichkeit in St. Louis in den 
5 Jahren, in welchen die Cholera nicht herrschte: 


Jan. Febr. März April Mai Juni 
11,2:1.6 18,2 47,8 183 626,8 
Juli Aug. Sept. Oct. Nov. Dee. 
637,4 55. 26,8 19,4 15,8 84 
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in den Jahren 1841—48, wo sie nicht herrschte: 


Jan. Febr. März Anen Mai - Juni . i 
LE 15 Er RR 3 

Juli Aug. Sept. Oct. Nor. Dee... 
Busin hr Ma? ee 

Vergleicht man die Vertheilung anderer 


Krankheiten auf die einzelnen -Monate mit der 
Cholera, so ergibt sich, dass in denjenigen, wo 
die Fieber am heftigsten auftreten, die. Cholera 
milde verläuft oder dass sie gleichsam denselben 
Platz macht. 

In .den nördlichen Staaten geile die Diisen- 
terie zu den Krankheiten, .die die meisten Opfer 
fordern, zumal in den ersten: Lebensjahren; fast 
die Hälfte der Todesfälle betrifft Kinder unter 
5 Jahren. Ihre grösste Intensität: pflegt sie in 
den Monaten August und September zu errei- 
chen, während sie mitten im Winter und im 
Beginn des Frühlings fast gänzlich verschwindet. 

Die entgegengesetzten Krankheiten, die von 
einem Öftern Wechsel der Temperatur und hohem 
Grade von Feuchtigkeit der Luft herrühren, sind 
die vorherrschenden in den östlichen ‚Gebieten _ 
der vereinigten Staaten. Unter: ihnen . betragen 
die Todesfälle an Phthisis Pils fast °/5 
der gesammten Sterblichkeit. ade 


Münch hat eine Schilderung des‘ Staats 
Missouri- mit besonderer Rücksicht auf deutsche 
Einwanderung geliefert. Dieser Staat liegt zwi- 
schen dem 36'/, und 40'/, Grad nördl. Breite, 
erstreckt sich von 88055‘ westl. Länge bis 
95038‘ und enthält 67,380 englische‘ Quadrat- 
Meilen. Nach Süden wird der Staat durch Ar- 
kansas begrenzt, nach Westen theils durch das 
Indianergebiet, theils durch den Missouri, nach 
Norden durch den Staat Jova, nach Westen 
durch den Mississippi. Letzterer Fluss und der 
Missouri sind die Hauptströme des Staats. Die 
Bewässerung des Staats ist vortrefllich. "Quellen 
mit erquickendem Wasser sind häufig, Brunnen 
können in den meisten’Gegenden gegraben wer- 
den und nur in manchen Prairien, welche die 
Wasserscheiden bilden, sind die Bewohner auf 
Cisternen angewiesen. 

Für eine dem Meere entlegenen Inlands- 
staat ist Missouri im Ganzen niedrig. St. Louis 
soll nur 450—500 Fuss über dem Spiegel des 
Golfs von Mexiko erhaben und die höchsten 
Punkte des Staates dürften noch um 809 bis 
1000 Fuss höher sein. Ueber den Boden des 
Landes sagt der Staatsgeolog Prof. Sevallow in 
seinem 1855 veröffentlichten Berichte: Ein be= 
trächtlicher Theil des Bodens von Missouri be- 
steht aus den bekannten drei Erdarten (Kiesel-, 
Thon- und Kalkerde) in solchen Verhältnissen, 
dass es schwer anzugeben ist, welche vorherrscht. 
Der Boden ist im ganzen Staat von reger 
diger Gleichartigkeit. en 
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In dem Schriftehen von Münch wird dem 
Klima desjenigen Theils der vereinigten Staaten, 
welcher östlich vom Felsengebirge bis zum 
atlantischen Meere sich erstreckt, grössere Gleich- 
mässigkeit zugeschrieben, als in irgend einem 
gleich grossen Theile der alten Welt, nament- 
lich auf deren westlicher Seite zu finden ist. 
. Die Sonnenwärme hebt sich hier im Allgemeinen 
zu demselben Grade, wie in den unter gleicher 
Breite gelegenen Ländern Europa’s und Vorder- 
Asien’s, aber die Winterkälte kann um 10 bis 
12 Grade R. höher steigen. In der Regel be- 
ginnt der Frühling mit Mitte März, doch kann 
es im April noch Schneefälle und selbst im Mai 
noch Nachtfröste geben. Regen ist im Sommer 
häufig, ‘es fällt wohl doppelt so viel als in 
Deutschland. ImHerbst soll die Witterung meist 
heiter und noch mild sein, der eigentliche Win- 
ter stellt -sich erst'im Januar ein. Im Winter 
kann die Kälte 250 und darüber erreichen, wäh- 
rend :die Sommerwärme an einzelnen Tagen bis 
zu 30% R. höher steigt. Im ganzen sind die 
gelinden Winter häufiger als die strengen. Das 
Klima wird als ein der Gesundheit zuträgliches 
geschildert. Die meisten Krankheiten treten in 
dem Nachsommer auf. Die Cholera hat hier 
nicht schlimmer gehaust als in Europa. Die 
häufigsten Krankheiten sind: Kleinkinder-Zehr- 
ung (Summer eomplaint-cholera infantum) und 
das Klimafieber. Es erscheint hauptsächlich als 
Wechselfieber, als gastrisches Fieber und Gallen- 
fieber, Nervenfieber und Congestivfieber. 

Der Verfasser theilt aus einer Schrift von 
Dr. Roesch in St. Louis Angaben über die 
Sommerkrankheiten der Kinder mit. Darnach 
trafen unter 113 Todesfällen in der 3. Woche 
des Juli 1858 in St. Louis 93 auf Kinder. 
Dr. Roesch empfiehlt zur Vermeidung der Krank- 
heit, übereinstimmend mit Dr. Hevamer, des- 
sen Schrift über diesen Gegenstand, wir im 
vorjährigen Bericht besprochen, ein kühles Ver- 
halten der Kinder. 


Panama. 


Dr. Wm. P. Buel, Arzt bei der Pacific 
Mail Comp., hat Bemerkungen zur med. Topo- 
graphie von Panama veröffentlicht. Die Stadt 
auf dem schmalen Landstrich, der 2 mächtige 
Oceane trennt, gelegen unter dem 8057° nördl. 
Breite und 79031‘ westl. Länge steht auf einer 
Landzunge am Ende der Bay gleichen Namens. 
Sie ist mit Mauern und Bastionen gegen die 
See hin mittelst eines Grabens auf der Landseite 
befestigt. Diese Befestigungen rauben der Stadt 
zur Zeit nur die gute Luft, bis die Elemente 
sie nach und nach von derselben befreien. 
Die Strassen der Stadt sind nicht breiter als 
20 Fuss. Die 2 bis 3 Stockwerk hohen Häuser 
sind mit festem Mauerwerk aufgeführt und mit 
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Balkonen versehen. Ausser den Stadtmauern ist 
eine neue Stadt von beträchtlichem Umfang 
entstanden. Die ganze Bevölkerung wird auf 
10,000 bis auf 15,000 Seelen geschätzt, die 
mit geringer Ausnahme spanisch sprechen, aber 
ein Gemisch von Spaniern, Indianern und Afri- 
kanern sind. 

Das Klima ist der weissen Race nicht gün- 
stig. Die Kinder derselben sind blass, anämisch, 
schmalbrustig und mager, die der afrikanischen 
dagegen gedeihen und werden sehr kräftig. 

Der Boden in der Nachbarschaft von Panama 
und auf dem ganzen Isthmus ist vulkanischen 
Ursprungs. Das Gestein ist Trap oder Basalt 
und trägt Spuren früherer vulkanischer Thätig- 
keit. Den Boden bildet ein röthlicher Thon, der 
sehr‘ fruchtbar bei geringer Bearbeitung alle 
Arten tropischer Blumen ‘und Früchte trägt. 
Der Isthmus ist reich an medieinischen Ge- 
wächsen. Davon wenden die Eingebornen als 
Fiebermittel an die Quassia (Quassia amara), 
Cedron (Simiba‘ Cedra) und einige Arten der 
Gentiana. Die Cedronbohne gilt als ein kräftiges 
Gegenmittel gegen den Biss von Schlangen, 
Skorpionen und anderer giftiger Insekten. Die 
Sassaparilla wächst in grosser Menge auf dem 
Isthmus. Die nächste Umgegend von Panama 
ist eben, es finden sich in derselben nur einige 
Höhen von einigen 100 Fuss, die mit reicher 
Vegetation bedeckt sind. Ausgedehnte Sümpfe 
sind nicht vorhanden. Das Jahr theilt sich in 
die trockene und in die regnige Zeit. Die 
Regen kommen im Frühling allmälig und neh- 
men zu bis Ende Mai, zu welcher Zeit sie in 
Strömen fallen oft Tagelang mit heftigem Blitz 
und Donner. Sie währen mit Ausnahme weniger 
Tage um den 24. Juni, von den Eingebornen 
Veranito de San Juan genannt, 6 bis 8 Monate. 
In der Zeit herrschen Nebel und Windwechsel 
und ist die Atmosphäre mit Feuchtigkeit erfüllt. 
In der nassen Jahreszeit zeigt das Fahr. Ther- 
mometer 75—85°. Gegen Ende December wer- 
den die Regen selten und mit dem neuen Jahr 
erhebt sich der Nordostwind und damit wird 
die Luft rein und erfrischend, der Himmel klar 
und heiter. Die Nächte und die Morgen sind 
nun kühl doch von 9 Uhr bis 2 und 3 Uhr 
Nachmittag ist die Hitze unerträglich. 

Die Stadt ist im Hinblick auf ihre Lage in 
der Tropenregion der Gesundheit mehr günstig 
als andere Orte. Keine epidemische Krankheit, 
nicht die Cholera, gelbes Fieber .oder Ruhr 
herrschte hier. Nur selten kommen sporadische 
Fälle dieser Krankheiten vor. Wenn das gelbe 
Fieber auf der Insel St. Thomas herrscht, zwi- 
schen welcher und Aspinivale beständiger Ver- 
kehr auf Dampfschiffen unterhalten wird, ereig- 
nen sich hier nur sporadische Erkrankungen an 
demselben. Die häufigsten Krankheiten, die man 
hier als endemische bezeichnen kann, sind die 
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Ruhr und: das miasmatische Fieber, Panama-, 


Chagres- oder Isthmus-Fieber von den-Einge- 
bornen. „Calentura* genannt. 
milde Fieberform, mit Chinin ohne vorausgehende 
weitere. Behandlung leicht zu heben. Spanische 
Aerzte verlängern durch Blutentziehungen seinen 
Verlauf. Bronchialaffeetionen sind bei der ein- 
gebornen. Bevölkerung von .-hartnäckigem Husten 
und reichlichem Auswurf begleitet, : häufig zu 
beobachten. . Tuberkulose . ist vergleichsweise 
selten, auch‘ Blattern und die-andern Exantheme 
werden selten epidemisch und zeigen eine milde 
Form. Die meisten Krankheiten beobachtet man 
in. den Monaten September, October, November. 
Dysenterie und ein hochgradiges biliöses Fieber, 
dem gelben. Fieber an Bösartigkeit und Er- 
scheinungen ähnlich — mit gelber Hautfarbe, 
Injeetion der Conjunctiva und grosser Empfind- 
lichkeit des Magens sind dann verbreitet. China 
bei den andern im: Land: vorkommenden Fiebern 
so. wirksam, versagt bei diesem seine Dienste. 
Es führt: oft zwischen dem 4. und 8. Tage zu 
tödtlichem Ausgang unter Blutungen aus dem 
Munde und ‚Symptomen von ÜCongestion nach 
Gehirn, Lungen ‚und: Leber, Die Mehrzahl der 
Fremden, meist Bürger der vereinigten Staaten, 
einige Franzosen, Engländer und Deutsche wer- 
den mehr oder minder von Fieberanfällen 'heim- 
gesucht und leiden in (der Zwischenzeit an dem 
sehwächenden Einfluss des Klima’s. 


Australien. 


Mereweather erzählt in seinem Tagebuch 
von der erschlaffenden Wirkung, die der über 
die centrale Wüste Australien’s streichende Nord- 
wind bei. der Bevölkerung von Melbourne .her- 
vorruft. Das Thermometer steigt, wenn er an- 
hält,.. was manchmal 2 und 3 Tage der Fall 
ist, auf 120%. Wenn. der Wind. dagegen nach 
Süden ‚umspringt, welche Richtungsveränderung 
oft plötzlich erfolgt, so fällt das Thermometer 
auf 60°, und alles fühlt sich dann in Kurzem 
wieder erfrischt. Bei dem Wechsel aus trock- 
nender. Sonnengluth mit kühlen Winden sind 
Rheumatismen und Catarrhe hier häufig. - Be- 
sonders zu. Sydney, sollen Catarrhfieber häufig 
herrschen ,.. so. .erwähnt M. im Jahre 1852/53 
ihrer dreimaligen weiten Ausbreitung innerhalb 
9. Monate. 


Dr. Meyer- Ahrens veröffentlichte diesmal 
eine Zusammenstellung der Mittheilungen über 
die Krankheiten der. Neuseeländer. Zwei in Eng- 
land erschienene neue ‚oben genannte Schriften 
über Neu-Seeland enthalten auch Bemerkungen 
über sein Klima. und seine Krankheiten. , Neu- 
Seeland erstreckt sich 800 Meilen in die Länge 
und 15—150.Meilen indie Breite, und umfasst 


Es ist dieses eine 
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einen grössern Flächeninhalt als’ das vereinigte 
britische Reich in Europa. 'Gebirgig und wohl 
bewässert durch. Flüsse und Ströme enthält 
dasselbe holzreiche Förste und gute Weideplätze 
für Schafe und Rindvieh.: Aus dem Mineralreich 
besitzt es Kohlen, Kupfer , Mangan, Eisen und 
Schwefel, Der Boden ist fruchtbar. Die’ euro- 
päische Bevölkerung steigt an50,000 Seelen. Das 
Klima gilt als mild und gesund. Der: Winter 
sehr regnerig, doch nicht kälter als in England 
der Monat: April ‘oder October. Schnee sieht 
man nicht, Eis selten, ebenso Hagel. Die Jahres- 
zeiten sind den englischen entgegengesetzt. ‘Der 
Winter beginnt in der Mitte des‘ Junius der 
Frühling im September, der Sommer: im Decem- 
ber und der Herbst im April. ‘Die Tage sind 
im Sommer eine Stunde am: Morgen und Abend 
kürzer, ‘im Winter dagegen’ ‘um ‚eine Stunde 
länger als in England. In -Aukland ist die Zahl 
der schönen klaren Tage 
nördlichen und westlichen: Distrikten Englands. 
Die Nebel und Gewitter: sind seltener in Neu- 
Seeland als in England. Im Frühling: und Herbst 
wehen starke Winde, in den nördlichen Distrieten . 
vorherrschend der Südwest und Nordost. Sevain- 
son hält das Klima von Neu-Seeland den Eng- 
ländern für gesünder: als das‘ von Madeira. ' Es: 
hat vor Italien und Süd- Frankreich den Vor- 
zug, dass die Temperatur innerhalb - eines 
Tags und von Monat zu Monat geringere Unter- 
schiede zeigt, und die Sommer. weniger heiss 
sind. Darum ist es nach den Erfahrungen‘ von 
Dr. Shortland Tuberkelnkranken "sehr zuträglich. 
Das Verhältniss der Temperatur. von »Aukland 
zu andern klimatischen Kurorten » zeigt folgende 
Zusammenstellung der ne 
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mittlere 

jährl. Temp. Frübl. söheR Herbst. Winter. 

Aukland 58.43 56.82 66.38 59. 82 50.68 
London 50.39” "48.76 02,02 los 
Nizza 59.48 56.23 72.26 61.63 47.82 
Rom 60.70 57.65 72.16 63.96 48.90 
Neapel 61.40 58.50 70.33 64.50 48.50 
Madeira 64.56 62.20 69.38 67.23 59.50 
Sydney 63,65. ,65.57..72.14 62.87 5756 
Capstadt 66.56 65.66 74.30 67.28 56. 64 
Von einem‘ Garnisonstand. von nahezu;2000. 


Mann wurde die Hälfte weniger in’s'Spitalvauf- 
genommen in Neu-Seeland als in England y,..die 


“Sterblichkeit verhielt sich hier wie 91, zu'14 


in England. Fieber kommen selten ‚vor, Blattern 
sind unbekannt. Allein Augenkrankheiten. sind 
hier zahlreicher als in England. Selten sind die 
Todesfälle an Fiebern und. ‚Lungenkrankheiten. 
In England sterben von 1000 Mann: Soldaten 
jährlich 10..an - Lungenkrankheiten, ‚in. Neu- 
Seeland von 2000 nur 5. An Krankheiten des 
Gehirns ‚sterben in Neu- Seeland die Soldaten 
häufiger- als in-England, und zwar vorzüglich. 


grösser als in ‘den _ 
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an Apoplexie in Folge Frege Genusses 
ea Getränke. 

' Nach Arth. 8. Aingetäch hat die nördliche 
Insel eine jährlich mittlere Temperatur von 57°, 
Die Atmosphäre ‘ist feuchter als in England 


und die Luft"mehr vom Winde bewegt als in 
ERdmEOR 


irgend einem europäischen "Lande. 
betrachtet" die Eilande als eine treflliche Station 
für Europäer, ‘welehe in Indien, China oder den 
warmen  Distrikten von Australien ihre Gesund- 
heit verloren haben. Krankheiten der Leber, des 
Magens und der Gedärme sind hier sehr selten. Das 
günstige Verhältniss der Krankheiten überhaupt 
in diesem Lande leitet Th. von der Gleich- 
mässigkeit der Temperatur in allen Jahreszeiten 
und der beständigen Bewegung der Luft durch 
Winde,‘ die über eine weite Fläche des Oceans 
streichen, ab. Rindvieh und Pferde befinden sich 
auf Neu=Seeland in gutem Zustande, nur die 
Schafe‘ scheinen ‘von der Feuchtigkeit und 
Mangel von passendem Futter zu leiden. 

Bei der grossen Gesundheit des neuseelän- 
dischen Klima’s schien auch Dieffenbach keine Ge- 
' gend besser geeignet zu einer Colonie für die anglo- 
sächsische Rage als Neu-Seeland, und er empfiehlt 
wie Thomson diese Inseln auch als Reconvales- 
centen-Station für Ostindien. Nach Cook’s Reise- 
bericht erfreuten sich die Bewohner der Inseln 
zur Zeit ‘seiner ersten Ankunft einer seltenen 
Gesundheit. Auch nicht eine einzige Person 
ward gefunden, die mit irgend einer Krankheit 
behaftet gewesen wäre, Bde sonst ein körper- 
liches Gebrechen gehabt hätte. Die Eingebornen 
behaupten selbst, dass während man vor der 
Ankunft der Europäer sehr lange gelebt habe, 
in neuerer ‚Zeit Alte wie Junge sterben, dass 
die Europäer. daran Schuld seien, indem sie 
ihnen verschiedene Krankheiten gebracht haben, 
dass es der grausame Gott der Europäer sei, 
der 'sie tödte. | 

Es kommen dort Jetzt Entzündungen der 
Lungen, des Magens und Darmkanals vor. Doch 
sind solche wahre entzündliche Leiden nach 
Dieffenbach selten, weil das feuchte Klima allen 
derartigen Leiden. den. Charakter des Catarrhs 
aufdrückt. Nach Kendall waren schon um das 
Jahr 1815 Augenleiden: häufig. Auch  Liddian, 
Nicholas und Blosseville sahen bei den Einge- 
bornen viele solche Leiden, und suchten den 
Grund derselben in dem Rauche ihrer Wohn- 
ungen und in ihrer Gewohnheit oft. mit unbe- 

decktem Haupte im Freien zu schlafen. 
 Swainson und Power glauben, dass die 
Seropheln: vor‘ der Ankunft der Europäer nicht 
vorgekommen seien. Jetzt sind sie unter den 
Eingebornen viel verbreitet. Dieffenbach hebt 
Abdominal-Seropheln, Verhärtungen und Ver- 
schwärungen der Halsdrüsen, chronische Haut- 
au Rene. ‚Krankheiten des Hüftgelenks und 
der irbelsäule als häufige Formen derselben 
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hervor. Nach Swainson kommt in neuerer Zeit 
Phthisis häufig vor und zwar entwickelt sie 
sich aus Influenza, was auch Dieffenbach be- 
stätigt. 

Gaisterktahliheften scheinen bei den Einge- 
bornen Neu-Seeland’s sehr selten zu sein. Der 
Scharlach erschien zum erstenmale im Jahre 
1848: Es erkrankten daran 146 Kinder, von 
denen 18 starben. * Die Pocken (Variola vera) 
waren wenigstens bis zum Jahre 1849 noch 
nieht vorgekommen, dagegen im Jahr 1848 zwei 
Fälle von Varicellen in Aukland und zwar im 
Juni, darauf viele Fälle derselben im ra 6 
zu Wellington. 

Wechselfieber sind fast unbekannt. Dysente- 
rien milder Art kommen im Sommer und Herbst 
in Aukland vor. Thomson glaubt sie seien die 
Folgen nächtlicher Verkühlungen und von Diät- 
fehlern. 

Nach Kendall, Lession und Dieffenbach 
sind chronische Katarrhe die gemeinsten Krank- 
heiten auf Neu-Seeland, sie gehen häufig in 
Phthisis über. Zuweilen treten Influenzen auf. 
Sie bestehen in einem fieberhaften bösartigen 
Bronchialkatarıh, der zuweilen in Pneumonie 
überzugehen scheint. Nach Lang sind sie jungen 
Leuten selten gefährlich, wohl aber alten Leuten 
und Kindern. 

Im Jahre 1828 richtete eine bösartige In- 
fluenza, vom Berichterstatter Kemp als Coque- 
luche bezeichnet, grosse Verheerungen unter den 
Eingebornen an+ der Inselbai an. In Aukland 
herrscht der epidemische Katarrh nach lange 
anhaltendem kalten Südwind oder lange dauern- 
dem feuchtem Wetter. 

Der Keuchhusten scheint erst im Jahre 1847 
auf Neu-Seeland eingeschleppt worden zu sein. 
Croup trat schon zu Dieffenbach’s Zeit (Travels 
in New-Zealand. London 1843) zuweilen epide- 
misch auf. Von all diesen Krankheiten wurden 
nach ‘dem eben genannten Arzt gewöhnlich nur 
die Eingebornen, selten die Europäer ergriffen. 

Als giftige Thiere werden auf Neu-Seeland 
von Forster ‘eine schwarze Landfliege „Tipula 
alis ineumbentibus ‚* deren Stich unertägliches 
Jucken vortradehte und von Stephenson eine 
fleischfressende in den Ritzen alter Baumstämme 
wohnende "Orthoptere „Deina chrida White,“ 
deren Biss giftig sein soll, genannt. 

Die Syphilis ist zuverlässig von den Euro- 
päern auf Neu-Seeland eingeschleppt worden. 
Kendall klagt schon um das Jahr 1815, dass 
die Insulaner ihren jungen Frauen den Besuch 
der europäischen Schiffe gestatten, in Folge 
dessen viele von ihnen schreckliche Krankheiten 
von den Seeleuten bekommen, an denen manche 
wegen Mangel an ärztlicher Hilfe zu Grunde 
gehen. Es waren namentlich die Wallfischfahrer, 
welche ‘dieses Gift nach Neu-Seeland brachten 
und zwar direet'vom Fort Jackson. Zu Lesson’s 
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Zeit (1824) griff die Syphilis unaufhörlich um 
sich, namentlich in. der Inselbai. 
Aufenthaltes .des Schiffes Coquille an der Insel- 
bai kamen unter der Mannschaft nicht viel- über 
12 Fälle und zwar meist von Tripper zur Be- 
handlung. 

Im Jahre 1849 kamen auf. 1000 Mann euro- 
päischer Truppen nur. 24 Fälle von Syphilis, 
während man in England auf 1000 Mann 181 
Erkrankungen an Syphilis zählte, also ungefähr 
das: Neunfache. Lepraformen scheinen auf Neu- 
Seeland unbekannt zu sein. Von eonstitutionellen 
Dyserasien wie Scorbut, Gicht konnte man nichts 
erfahren, ebenso von Kropf. Nach Dieffenbach 
litten. zu. seiner Zeit die Eingebornen häufig an 
Garbunkel; auch die europäischen Ankömm- 
linge bekommen im Anfange Abscesse-und Ge- 
schwüre. Dieffenbach schreibt diese Hautleiden 
bei den Ankömmlingen dem Einflusse der 
srossen Feuchtigkeit der Luft zu, die auch die 
Heilung der Wunden bei Ankömmlingen sehr 
verzögerte. Die Eingebornen litten zu .Dieffen- 
bach’'s Zeit (1840) häufig an pustulöser Krätze, 
die sie „Wai-ake-ake* nannten, und an Herpes 
Serpigo (ringworm der Engländer). Die Einge- 
bornen besitzen in den 15 Meilen westlich von 
der‘ Inselbaii am See. Kohuta-Kiew gelegenen 
heissen Quellen ein treflliches Mittel gegen 
Hautkrankheiten, wie Serophelformen.. 

Als Momente, die die Thatsache, dass die 
Iırankheiten unter den Eingebornen nach der 
Ankunft der Europäer häufiger wurden erklären, 
führt Meyer-Ahrens die Syphilis und die ver- 
änderte Lebens-, Kleidungs- und Ernährungs- 
weise auf. Der schädliche Einfluss der Syphilis 
auf die Constitution einer Bevölkerung, die noch 
uneivilisirt, ärztlicher Hilfe ermangelt, springt in 
die Augen. Was die Lebensweise und Ernähr- 
ung betrifft, so bot ihre Aenderung Gelegenheit 
zu Erkrankungen. In früheren Zeiten hatte die 
Nahrung derEingebornen aus süssen Kartoffeln oder 
Potaten Gonvolvulus Batatas, Taroowurzeln (Pteris 
esculenta), der aromatischen Beere der Kahikatea- 
fichte (Daerydium esculentum), dem Marke eines 
Farnbaums (Oyathea medullaris), dersüssen Wurzel 
der Dracaena indivisa, dem/Harze der Areca sapida 
(einer Palme) einem bittern obgleich treflichem 
Gemüse, dem Sonchus oleraceus} und vielen 
Beeren bestanden; von thierischen Nahrungs- 
mitteln war das Fleisch der Hunde, Ratten und 
Vögel gegessen worden, einer hatte Fische, 
Krebse, Guano verzehrt. Gegen klimatische Ein- 
flüsse waren die Insulaner durch Matten und 
Hundshäute geschützt und durch ihre häufigen 
Reisen und Raubzüge abgehärtet. Dagegen 
brachten ‘die Europäer den Neuseeländern Kar- 
toffeln, die bald die Lieblingsnahrung der In- 
sulaner wurden, und Mais, den sie in ungeeig- 
neter Zubereitung genossen. Die Kriege unter 
den Eingebornen nahmen meist in Folge der 
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Missionen ab, ihre häufigen, Tänze, Gesänge, 
Spiele wurden abgeschafft, so wurden die Neu- 
seeländer aus einer thätigen, kriegerischen Be- 
völkerung, mässige Kartoffelesser, : zu » deren 
Schwächung noch geistige Getränke das’ Ihrige 
beitragen, obgleich sie früher wenig: Neigung 
zum Trunke zeigten. ; 

Die Hauptquelle für die Kenntniss  Neu- 
Seeland’s ist Dumont .d’Urville's: Reisewerk 
(Voyage de la corvette l’Astrolube endeute "par 
ordre du Roi pendant les anndes 1826-1829 
sous le commandement de M. J.: Dumont 
d’Urville. Paris 1830—33). : ein 

Ausser den in früheren Jahrgängen dieses 
Jahresberichts schon besprochenen Mittheilungen 
von Pollak, John Johnson ,  Tyrone, Power, 
Charles Hurthouse, ist noch in der Abhandlung 
von Meyer Ahrens, die oben erwähnte Schrift 
von C. Dieffenbach und Arth. J. Thomson, On 
the Influence of the Climate of New Zealand. 
(Nach dem Edinb. Med. and. Surg Journ. Bd. II. 
S. 206—207 benützt.) we. 


Il, Geographische Pathologie und Therapie; 
elimatische Curorte. | 


Dr. Aug. Hirsch. Handbuch der. historisch-geographisch: 
Pathologie. 8. Erlangen, 1859. Ferdinand. Enke. 
8. 300. 


Dr. Rufs. Note sur la diversit@ des maladies de la. 
peau a la Martinique. Bull. de l’acad. de Med. Tom. 
24. p. 1051. Zu 


L. du Couret. Les mysteres du Desert. Souvenirs de 
voyages en Asie et en Afrique.: Tom. II. 12. Paris. 
Dentu 1859. 


Dr. Fonssagrives. Sur T’influence therapeutique du 
changement d’air. Gazette hebdom. 1859. Nr. 3, 
0 


Dr. H. Helff. Handbuch der Balneotherapie. Prakti- 
scher Leitfaden bei Verordnung der Mineralquellen, 
Molken, Seebäder, climatischen Curorte. IV. ver- 


mehrte Auflage. 8. Berlin, 1859. August Hirsch- 
wald. 


Dr. Moritz Altstädter. Szegedin als  Winteraufenthalt 
für Brustleidende im Vergleich mit Venedig. Darge- 
stellt für Aerzte und gebildete Laien. Szegedin, 


1859. 

Dr. William Kebbell. The Climate of Brighton. Lon- 
a Medic. Times et Gazette. 1859. 5.'Nov. 
p- 463. R R 


Dr. W., Reil. Aegypten als Winteraufenthalt für Kranke, 
zugleich ein Führer für Cairo und Umgegend nach 
eigener Anschauung eines fünfmonatlichen Aufent- ° 


we 12. Braunschweig bei G. Westermann. 1859. 
. 250. ü 


Dr. Bullmann. Das Klima Aegyptens, ein Brief an Herrn 
Ober-Medicinalrath, Pfeufer. Monatsblatt für medi- 
Eu ae und öffentl. Gesundheitspflege. 1859. 

ce Ri due 


Ebenderselbe. Die bisherigen Erfahrungen über das 
Klima von Aegypten und seine therapeutische Be- 
deutung. Wunderlich’s Arch. f. physiolog. Heilkunde. 
Jahrg. 1859. Heft. 3. 8. 390. ’ i 


VON SEITZ. 


Die acuten -Infeetions-Krankheiten nach 
"ihrer Verbreitung über die Erde. 


Von Dr. August Hirsch in Danzig ist ein 
Handbuch der historisch- geographischen Patho- 
logie erschienen. In der Einleitung bemerkt er, 
dass die medieinische Geographie der wissen- 
schaftlichen Forschung und Darstellung zwei 
Angriffspunkte bietet, je nachdem man entweder 
vom geographischen Standpunkte ausgehend, 
eine -Darstellung der einzelnen Punkte der Erd- 
Oberfläche nach ' allen sie charakterisirenden 
klimatischen, terrestrischen, socialen und andern 
Verhältnissen gibt und zeigt, welche Eigen- 
thümlichkeiten sich in dem — physiologischen 
und pathologischen — Leben des innerhalb der- 
selben sich bewegenden Theils der Menschheit 
bemerklich machen ; oder vom anthropologischen 
Standpunkt aus eben diese Eigenthümlichkeiten 
zur Basis der Untersuchung wählt, nachweist, 
wie sich‘ dieselben an den einzelnen Punkten 
der Erdoberfläche verschieden gestalten, und in 
wie weit sie als die Resultate des Einflusses 
der durch die Oertlichkeit gebotenen Verhält- 
nisse anzusehen sind. — 

Die erste Art der Untersuchung würde zur 

Darstellung einer “speciellen medicinischen Geo- 
graphie führen , die zweite Methode ergäbe, je 
nachdem sich die Untersuchung der physiologi- 
schen oder pathologischen Seite des Lebens zu- 
wendet, eine geographische Anthropologie oder 
eine geographische Pathologie. 

Zum. Zweck der historisch - geographischen 
Darstellung theilt Hörsch die Krankheiten in 
3 Gruppen: 


1) acute Infectionskrankheiten ; 
. 2) chronische constitutionelle Krankheiten; 
. 3) Organkrankheiten. 


‚Die I. allein vorliegende Abtheilung handelt 
acute Infectionskrankheiten ab, und darunter 
I. Malariafieber, die in ihrem endemischen Vor- 
herrschen, ‘wie in ihrem epidemischen Auftreten 
die grösste Verbreitung‘ gefunden haben. Zu 
beiden Seiten des Aequators überziehen sie in 
einem breiten Gürtel die bewohnte Erdober- 
fläche, finden ihr Maximum in den tropischen 
und heissen Gegenden, reichen, wenn auch 
gegen die höhern Breiten hin an Extensität und 
Intensität abnehmend, bis über die gemässigte 
nördliche Zone hinaus, herrschen, über grosse 
Länderstrecken verbreitet, endemisch und treten 
nicht selten als weitreichende Epidemie auch in 
solchen Gegenden auf, in denen sie nicht 
heimisch sind. In einem Abriss von der geo- 
graphischen ‘Verbreitung der Malariafieber wer- 
den «von dem als Heimath derselben bekannt 
gewordenen grössern Ländercomplex die eigent- 
lichen Malariagebiete näher angegeben. H. beginnt 
das Verzeichniss derselben mit dem tropisch gele- 
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genen Theil der Westküste Afrika’s von Sene- 
gambien abwärts’ bis in die Bai von Guinea 
mit. den zu ihr gehörigen Inseln, zählt darnach 
die übrigen afrikanischen und die in Amerika, 
Europa, Asien und Australien durch das Vor- 
kommen von Wechselfieber bekannten Gegenden 
auf. Er bemerkt sodann, dass Malariafieber 
ausser in Orten, wo sie endemisch vorkommen, 
selten sporadisch oder epidemisch erscheinen, 
dass sie in solchen Fällen fast immer eine über 
grössere Landstriche, ganze Länder oder Länder- 
complexe, ja über grosse Theile der Erdober- 
fläche reichende Verbreitung gefunden haben, 
d. h. den Charakter einer mehr oder weniger 
pandemischen Krankheit tragen. Durch Anführ- 
ung der seit dem Jahre 1558, von welcher 
Zeit Polmarius die Herrschaft intermittirender 
Fieber über ganz Europa berichtet hat, bekannt 
gewordene Malariafieberpandemien sucht H. den 
Satz zu begründen, dass solche stets die Vor- 
läufer einer andern allgemein verbreiteten 
Krankheit, zuletzt der Cholera gewesen seien. 

Unter den einzelnen Formen der Malariafieber 
ist das einfache Wechselfieber das verbreitetste. 
Die Febris remittens ist besonders in der west- 
lichen Hemisphäre häufig. Die Febris perniciosa 
hat als endemisch vorherrschende Krankheit 
unter allen Formen der Malariafieber die kleinste 
Verbreitung gefunden. Die Annahme, dass tro- 
pischen und warmen Gegenden die kürzeren 
Rhythmen, der tägige und dreitägige vorherr- 
schend, zukommen, wird durch die Berichte aus 
den Malarialändern bestättigt. Der in gemässig- 
ten Breiten mehr oder weniger häufig vorkom- 
mende Rhythmus quartanus gehört in den Tro- 
pen zu den grössten Seltenheiten. Nationalität 
und Race zeigen keinen Einfluss auf das Vor- 
kommen und die geographische Verbreitung von 
Malariafiebern, nicht ohne Einfluss scheinen aber 
Colonisation, Einwanderung und andere Beweg- 
ungen im socialen Leben der Menschheit auf 
die Verbreitung derselben zu bleiben. 

Die Abhängigkeit der Malariaentstehung von 
klimatischen Verhältnissen spricht sich in dem 
Vorherrschen der Krankheit in der warmen 
Jahreszeit und unter gewissen meteorologischen 
Verhältnissen‘ aus. Unter letztern verdienen 
Luftfeuchtigkeit, Wärme und Windverhältnisse 
besondere Aufmerksamkeit. Malariafieber er- 
scheinen an vielen Orten nach der Regenzeit, in 
Folge von Durchfeuchtung des Bodens unter 
dem Einfluss höherer Temperaturgrade und der 
Winde aus gewissen Gegenden, so des Scirocco 
in Italien. | 

Hinsichtlich der Abhängigkeit der Malaria 
von Bodenverhältnissen: der Elevation, dem 
geologischen Gesteinscharakter des Bodens, dem 
Gehalt desselben an organischem Detritus und 
dem Grad seiner Durchfeuchtung zeigt sich erst- 
lich die Elevation als ein Moment von unter- 
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geordneter Bedeutung für die Verbreitung. ‚der 
Malariafieber, ‘indem diese nicht nur in sehr 
bedeutender Höhe (nach T'schudi in Peru 10— 
11,000“ über dem Meere), sondern hier sogar 
extensiv und intensiv mächtiger, als in niedrig 
gelegenen Gegenden angetroffen werden. 

Die geologische: Beschaffenheit des Bodens 
an sich ist von keiner wesentlichen Bedeutung 
für das Vorkommen der Krankheit, wir finden 
sie endemisch auf Sand, Kalk, Thon, Kreide 
und Granitboden u. s. w., auf sedimentären wie 
vulkanischen Formationen. Wichtiger: ist: die 
Natur der Gesteinsart und der Gehalt des Bodens 
an organischem Detritus. Es kann als Erfahr- 
ungssatz ausgesprochen werden, dass: Malaria- 
Fieber: vorzugsweise ‘in Gegenden endemisch 
herrschen, wo die Beschaffenheit der Boden- 
Oberfläche an’ sich oder die unterhalb derselben 
befindliche Gesteinsart ein schnelles Abfliessen 
der in den Boden. gedrungenen Feuchtigkeit 
nach unten verhindert, und dass die Krankheit 
extensiv und intensiv: um so stärker hervortritt, 
je reicher der Boden gleichzeitig an organischem 
(speciell vegetabilischen Detritus) ist. — Ei- 
senthümlichkeiten, die am entwickeltsten ‘im 
Sumpfboden, demnächst in flachen, mit reichem 
Alluvium bedeckten, stark bewässerten Ebenen, 
daher namentlich auf den, periodischen. Ueber- 
schwemmungen ausgesetzten Flussufern oder 
Meeresküsten angetroffen werden, und so: vor- 
herrschend den landschaftlichen Charakter der 
Malariagebiete bilden, dass die Theorie. von 
dem Ursprunge der Malaria aus dem in feuch- 
tem, ‚humusreichem Boden unter ‚dem Einflusse 
höherer Temperaturgrade: vor ‚sich gehenden 
Zersetzungsprocesse organischer Substanzen oder 
doch von ‚der. wesentlichen Abhängigkeit der 
Malariagenese von diesem Vorgange fast .allge- 
meine Anerkennung. gefunden hat... Dabei darf 
die Durchfeuchtung des Bodens durch Grund- 
. wasser nicht ausser Acht gelassen werden, von 
dessen Einfluss auf die Entstehung. von Malaria- 
Fieber Beispiele aus Sicilien und Sardinien an- 
geführt werden. | 

Als grössere Malariadistriete, in. welchen 
jedoch die Krankheit unabhängig von Sumpf- 
und ähnlichen Einflüssen herrscht ‚werden auf- 
geführt: 

1) Das Hochplateau von Castilien , - 2) die 
Araberebene, 3) das Terassenland von Persien, 
4) die toskanischen Maremmen, die Campagna 
di Roma und Calabrien, 5) die Hochebene In- 
diens, 6) die am Ausflusse des Indus. gelegene 
Insel Kuteh, 7) einzelne Gebirgspunkte Geylon’s. 

Noch wird auf den ‘Umstand ‚aufmerksam 
gemacht, dass Erdbeben nach von. Tschudi's, 
Smith’s, Mammi’s und Trapant’s Beobachtungen 
einen auffallenden Einfluss auf. das Auftreten 
und endemische Vorherrschen von "Wechselfiebern 
gezeigt haben. | 
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Weder 'Beobaehtung noch: Experiment=haben 
uns bis jetzt; gelehrt, welche, Zersetzungspro- 
dukte organischer Körper für das Entstehen der 
Malaria wesentlich sind, welche Rolle gäsige 
Eflluvien eines vulkanischen Bodens: oder(des in 
Umsetzung begriffenen :  mineralischem -Detritus 
spielen. Erscheinen diese ‚Momente für die 
(enese der Malaria wichtig, so kann diese doch 
auch ganz unabhängig. von ihnen erscheinen, da 
einzelne Sumpfgegenden von »dieser» Krankheit 
verschont bleiben, Malariafieber unter Witterungs- 
einfluss — und ‚durch dieselben bedingten-Boden- 
verhältnisse, die sonst ihr ' Erscheinen hervor- 
rufen sollen, häufig auch nicht: auftreten, und 
zuweilen sich auch, » wie «oben: schon. bemerkt; 
über ganze Länder, ja selbst Erdtheile- sich: ver- 
breiten, und dann in Gegenden »sich MEERE 
in denen sie: sonst ‚ganz. unbekannt sind. 

Wir müssen. darum: ‚anerkennen ‚' hasse ‚die 


genannten äussern Momente‘ wohl einen Einfluss - 


auf das Vorkommen und die geographische: Ver- 
breitung der Malariafieber äussern, dass in ihnen 
allein jedoch keineswegs die ‚Quelledes' Krank= 
heitspriueips selbst gesucht ‘werden "kann, und 
dass wir vorläufig in dieser'Beziehung»auf jenes 
quid divinum des Hippokrates sangewiesen sind, 
für das die neuere Wissenschaft. zwar. manche 
andere Bezeichnung und manches Bild’ aber wi 
keine genügende Kekkirang en hat. 


II. Das Gelbfieber hat seine cite Niere 
breitung auf den Antillen: und.an der Goldküste 
der zu dem frühern ı Königreich Neu-Spanien 
gehörigen Länder, : speciell Mexiko’s,, Neugra- 
nada’s und Venezuela’s gefunden. Eben«so‘hat 
es sich in zahlreichen Epidemieen ‚seit 1668 
über einen grossen Theil Nord- Amerika’ 5, wie H. 
in 2 tabellarischen Uebersichten über die Gelb- 
fieberepidemieen Nord-Amerika’s, die eine vom 
geographischen, die andere vom chronologischen 
Gesichtspunkte aus: darlegt. iiysrah else 

Eine viel beschränktere Värbreikeäg hat das 
Gelbfieber bis zum Anfange:'dieses Decennium’s 
auf dem südamerikanischen Continente' gefunden. 
In Guyana soll die Krankheit ‚vom Westindien 
eingeschleppt, zum erstenmale im: Jahre 1793 
aufgetreten sein. Brasilien‘ blieb«"von ihr‘ bis 
1849 verschont, nach Peru wurde sie. im Jahre 
1852 durch Auswanderer von Brasilien einge- 
schleppt, von wo sie 1856 ee wm vor- 
drang. 

Sehr hesbhekinki jet ai Geibiebergebiet auf 
der östlichen: Hemisphäre, «Nach Cadix‘ wurde 
die Krankkeit. zum Biete 1730 -durch eine 
amerikanische- Barke gebracht.‘ | 

Weitere Ausdehnung erlangte sie über einen 
grossen Theil Andalusien’s nördlich bis Sevilla im 
Jahre 1800 und 1821. zu welcher: Zeit'sie bis 
nach Catalonien hin, nach: Barcelona und -Tor- 
tosa drang. Ausserhalb Spaniens hat‘ das: Gelb- 
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Fieber nur wugkeup chen dreisPunkten 'Europa’s wer 
heifedht einkiiiinäkien (1723, und. 1857), 

Bindnie: (1804)- und: in“ Palma',.auf. der Insel 
Mäjorka. In Afrika.ist das’ Gelbfieber auf Sierra 
Leone’ seitdem Jahres 1816. wiederholt aufge- 
treten," vom wos es im» Jahre 1823’. nach der 
Insel Ascension, im.Jahre: 1845 nach der: zu 
dem 'Cap«Verdischen :Archipel gehörigen: Insel 
Roa“' Vista verschleppt worden ist.  ‚Selte- 
ner wardiew-Krankheit in‘ Senegambien. Im 
Jahre 1810:ist sie ‚von »zwei aus Cadix kommen- 
den Packetbooten nach! ‚den  Canarischen Inseln 
gebracht worden. „Die Krankheit ist demnach 
bis jetzt in grösserer «Verbreitung. vorgekommen 
von dem Aequator aus ‘nördlich: bis zum. 4304' 
(Portsmouth, New-Hamp. auf: der westlichen und 
Livorno in 42032‘ auf der‘ östliclien Hemisphäre) 
südlich : dagegen » auf: der ‚ westlichen  Erdhälfte 
bis'zum»3301‘ (Valparaiso), ‚auf der östlichen 
nur! bis zum 8046‘. Ascension). Innerhalb dieser 
Grenzen“herrscht die Krankheit entweder: ende- 
misch , «d.h.sie zeigt»sieh: mehr. oder weniger 
alljährig' und: zu.allen‘ Jahreszeiten häufig spo- 
radisch ‚und nicht.'selten. epidemisch,, oder. nur 
epidemisch, 'in»welchem ‚Falle sie in mehr ‚oder 
weniger entfernten. Zeiträumen ..auftritt und ‚dann 
sowohl 'bei‘.dem ı Beginne ‚als Aufhören der Epi- 





demie eine »entschiedene . Ahhänsigkeih von 
jahreszeitlichen Einflüssen ‚hat. h h 
Zu dem Gebibtäuneinmerheib:. welches ‚die 


Krankheit endemisch vorkommt, müssen die 
Antillen, die Küsten des niiisnchin Golfs, 
südlich, ‚bis ‚etwa an. die Mündung, des Orinoco, 
nördlich bis an die Küste von Florida und von 
da an aufwärts die atlantische Küste bis nach 
Charleston, auf der östlichen Hemisphäre der 
nördliche Theil der Westküste Afrika’s gezählt 
werden; den Charakter einer, epidemischen 
Krankheit hat das Gelbfieber bis jetzt an den 

isten‘ der “Mittel- und Neu-England Staaten 
Nord-Amerika’s, in Guyana, den Staaten Süd- 
Amerika’s, der westlichen, südlichen und öst- 
lichen Küste der iberischen Halbinsel, der West- 
küste Italien’s und den Sektäfritenisahen Inseln 
gezeigt. Die epidemische Verbreitung des Gelb- 
fiebers ist meist eine mehr lokal beschränkte; 
selten hat die Krankheit den Charakter _ einer 
Pandemie, wie namentlich in den Jahren 1796 
—1799, 1839 und 1853 gezeigt. 

“Unter den’Momenten, welche einen wesent- 
lichen Einfluss auf das Vorkommen und die 
geographische Verbreitung des Gelbfiebers äus- 
sern, haben Race, Nationalität und Akklimati- 
sation... einen, grössern ‘Belang, als ‚bei‘ irgend 
einer ‚andern „acuten. Infectionskrankheit. ; Hun- 
ERORE:ABNEDES" ‚haben . es ausser. allem 
Zweifel’ gestellt, dass. das Gelbfieber in den 
regenden, in ‚welchen ‚es.endemisch vorkommt, 
fast ausschliesslich unter, .den frisch Angekom- 
menen, oder den noch nicht akklimatisirten 

Jahresbericht der Mediein pro 1859. Bd. II. 
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Fremden! auftritt ‚die, Eingebornen ‚dagegen ‚so 
wie. ‚die creolisirten. Einwanderer fast vollkommen 
verschont. , Eigenthümlich ist dabei, ''.dass .die 
Empfänglichkeit: der ‚einzelnen, nicht. akklimati- 
sirten Individuen für-die Krankheit im Verhält- 
niss steht!..zu..der, geographischen . Breite, ui 
welcher ‚sie ‚bisher..;gelebt «haben,...d. h.; 
Temperatur ihres Heimatlandes.: Die Einpfäng- 
lichkeit .. des Fremden: für ‘Gelbfieber. nimmt; in 
dem Verhältniss ab, in welchem er..seinen Auf- 
enthalt. in..der. Gelbfieber-Zone: verlängert. Doch 
bietet .. selbst ...der „mehrjährige Aufenthalt: an 
einem ‚Orte, ‚wo Gelbfieber. endemisch ist, keinen 
sichern Schutz ‚gegen- die Krankheit; 'die Akkli- 
matisation ist. .nur dann: sicher erfolgt, wenn .das 
betreffende. Individuum eine bedeutendere: Gelb- 
Fieberepidemie: glücklich ;überstanden ‚hat... ‚Der 
Schutz gegen. .das Gelbfieber geht bei Einge- 
bornen wie bei den Akklimatisirten theilweise 
verloren,: sobald sie sich längere ‚Zeit ‚ausserhalb 
der ‚Gelbfieber-Zone und in .kältern Breiten. auf- 
gehalten ‚haben oder. sobald die, ‚Gegend ‚in: der 
sie leben, ‚lange. Zeit ‚vom: Gelbfieber verschont 
geblieben ist. ‚Die «vollkommene , Akklimatisation 
gewährt übrigens Keinen absoluten Schutz, ‚da 
nicht‘ ‚bloss ‚unter: ‚Creolisirten,: sondern, unter 
wirklichen Creolen in ‚sehr, ‚heftigen. Epidemieen 
Fälle, von,.. Gelbfieber vorkommen., ‚Der: durch 
die, Akklimatisation gewonnene Schutz vor. Gelb- 
Fieber. ist .da ‚am ‚sichersten „. wo ‚er gewonnen 
ist; nicht selten schwindet er mit einem Wechsel 
des.- Aufenthalts .des Individuums , selbst wenn 
der neue Aufenthaltsort nicht wesentlich un- 
günstigere Verhältnisse als der verlassene bietet. 

In einer eigenthümlichen Organisation der 
Negerrage muss man. wohl zum grossen Theil 
die Ursache der Immunität ‚derselben von dieser 
Krankheit suchen. Als eines der wesentlichsten 
Momente für die’ Genese des Gelbfiebers muss 
die Temperatur bezeichnet .werden,-insofern die 
Krankheit nur bei relativ höheren Wärmegraden. 
sich zu entwickeln und auszudehnen vermag, 
bei tieferm Sinken der Temperatur als Bpidemie 
wenigstens stets erlischt. | 

Was den Einfluss der Elevation- des B 
betrifft, so erscheint das Gelbfieber vorherrschend 
als eine Krankheit der Ebenen, dabei beschränkt 
sich sein Vorkommen fast ausschliesslich auf 
die Küstenstriche und die Ufer grosser schiff- 
barer Flüsse. ‚Stark durchfeuchteter oder sumpfi- 
ger Boden scheint jedoch, wie viele mitgetheilte 
Thatsachen erweisen, keinen wesentlichen Ein- 
fluss auf das Vorkommen oder die geographische 
Verbreitung ‚der Krankheit ‚zu äussern. 

Das Gelbfieber. ist- vorherrschend eine Krank- 
heit ‚grösserer Städte oder doch. solcher Orte, 
in ‚denen ‚eine gedrängte Bevölkerung sich be- 
findet. _Epidemisch wie. endemisch tritt es. nach 
übereinstimmenden Mittheilungen der Beobachter 
in Europa und Amerika zuerst in schmutzigen, 
21 
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mit thierischen Abfällen gefüllten, schlecht ge- 
lüfteten, von armen Leuten bevölkerten Strassen 
und Stadttheilen auf. Auch auf Schiffen ent- 
wickelt und verbreitet sich das Gelbfieber in 
Folge verdorbener Ladungen oder Schiffsvor- 
räthe, fauligten Kielwassers , mangelhafter Rei- 
nigung, namentlich der einer Lüftung weniger 
zugänglichen Räumlichkeiten. Doch kömmt es 
auch in Orten vor, die allen Anforderungen auf 
gute Luft und Reinlichkeit Rechnung‘ tragen. 

Die Beobachtungen und Forschungen der 
letzten Jahrzehnte haben zu dem Schlusse ge- 
führt, dass es nur ein gelbes Fieber gibt , und 
dasselbe überall auf den Antillen, ‘wie in Spa- 
nien und an der Westküste Afrika’s die gleiche 
Krankheit ist, und dass es von dem biliös re- 
mittirenden Fieber, mit dem es manchmal vor- 
kömmt, wesentlich verschieden ist. 


III. Von der Cholera steht nicht fest, ‘ob 
sie als endemisches Leiden ausschliesslich dem 
Continente Vorder-Indien’s 'eigenthümlich ist. 
Von dort hat sie seit 1817 ihre Herrschaft fast 
epidemisch über die ganze Erdoberfläche aus- 
gedehnt. 

Ganz von ihr blieben bis jetzt verschont: 
Senegambien, die Westküste Afrika’s, das Cap- 
land, die Ostküste Afrika’s (mit Ausnahme von 
Zanguebar) und Madagascar, ‘das Festland 
Australien’s mit Ausnahme der 1832 heimge- 
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suchten Westküste (nebst dem -polynesischen 
Archipel, in Europa die Faröer, Hebriden, Lapp- 
land und Island, in Nord- Amerika‘ Grönland; 
die Länder um die Hudsons- und Bassins-Bäi, 
Columbien und das russische Nord-Amerika, in 
Süd-Amerika Patagonien, er gen uw‘ 
Länder an der Westküste. IS 2,5.57 

Ihr allgemeiner Adsbbuch in Indien und ihre 
erste epidemische Verbreitung fällt genau indie 
Zeit, in welcher die grossen Truppenzüge der 
Engländer daselbst ihren "Anfang nahmen“ und 
die Communication ‘zwischen Indien und’ den 
Nachbarländern zu Wasser: und’ zu Land, reine 
allgemeinere und schnellere "wurden = u. u 

Vielfache Erfahrungen an allenıPüunkten der 
Erdoberfläche setzen ausser Zweifel ‚dass Race 
und Nationalität für die Verbreitung der Cholera 
ganz ohne Belang sind. Obgleich‘ die Krankheit 
eine gleichmässige Verbreitung über "dievErd- 
oberfläche durch alle’ Zonen ' 
zeigt doch die Genese "derselben in denjenigen 
Breiten, deren klimatische Verhältnisse . durch 
einen von den Jahreszeiten bedingten auffallenderen 
Witterungswechsel charakterisirt\werdem, Jeinige 
Abhängigkeit von atmosphärischen Einflüssen.» 

Aus 341 Speeialberichten" über ‘Cholera "in 
solchen Gegenden entnahm'' Hirsch‘ folgende 
Statistik über das Vorherrschen, 'resp. epidemische 
Auftreten der Krankheit ‘den rn un 
mäss den Jahreszeiten nach. . 
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Beobachtungsorte. Jan. | Febr. | März 
Zone zwischen den Isothermen 
20—250 C. — 1 3 
Zone zwischen den Isothermen 
15—20° C. 2 1 2 
Zone zwischen den Isothermen 
19—150 C. 2 1 3 
Zone zwischen den Isothermen 
5—10°! C. = 2 6 
Zone zwischen den Isothermen 
unter 50C. 1| — 1 
5 15 115% 
in Summa | _e ne 
25 








Es geht daraus hervor, dass die Cholera in 
nahe der Hälfte aller Epidemieen, während des 
Sommers, und zwar vorherrschend im Juli und 
August aufgetreten ist, dass sich Herbst und 
Frühling ziemlich gleichmässig verhalten, da- 
gegen der Winter durch eine auffallende Selten- 
heit der Cholera sich auszeichnet. Mit eintretender 
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Winterkälte ist Fe ihnen erloschen. 
Mit Ausnahme ihres 'hemmenden‘ Einflusses 
scheinen klimatische und "specielle Witterungs- 
Verhältnisse’ ohne Bedeutung für das: Vorkom- 
men und die Verbreitung der Cholera zu’ sein. 


Mehr abhängig ig sie von Bodenverhält- 
nissen. ° OB 


FE 


Ar 


‚gefunden hat) 


SEE) 


“»+Wenn die Cholera ‘auch hochgelegene Ge- 
genden wie »das“6 —7000° hohe Plateau von 
Erzerum heimgesucht hat, so steht doch durch 
zahlreiche Beobachtungen fest, dass sie an ein- 
zelnen’ ‘Orten, “wie 'auf grösseren Landstrichen 
zuerst» und vorzugsweise».die am tiefsten ‚gele- 
genen Punkte ergriffen hat, erst später nach den 
höher‘ gelegenen gelangt und .hier niemals in 
der‘ Extension wie “in den zuerst genannten 
aufgetreten ist, nicht ‘selten aber dieselbe ganz 
verschont hat! Farre hat für die Epidemie der 
Jahre 1848-49 und 1853 —54 in England 
“ mit‘Zahlen nachgewiesen, dass die Erkrankung 
und: ‚Sterblichkeit an Cholera unter einer Be- 
völkerung im umgekehrten Verhältnisse zur 


Elevation: des von ihr bewohnten Bodens steht. 


Ein-nochwichtigeres Moment ist’ die Gesteins- 
Beschaffenheit des Bodens, 
Zahl übereinstimmender. Facta und die exacten 
Untersuchungen, die Peitenkofer bei der Cholera- 
Epidemie in -Bayern 1854 angestellt: hat, zu 
der’ Annahme berechtigen‘, dass eine eigentlich 
epidemische! Verbreitung der Cholera nur auf 
porösemy' immer Durchfeuchtung zugängigem 
Boden. möglich ist, ».dass. dagegen ein. fester, 


felsiger: Boden, der ein: Durchdringen. der Feuch- 


tigkeit nicht zulässt, » oder ein ‚poröser Boden, 
der. einen. schnellen und: vollständigen Abfluss 
der’ in ihn eingedrungenen. Feuchtigkeit gestattet, 
das Vorkommen der ho one ‚in inamischem 
Umfang‘ ausschliesst.. 

In fast allen Gegenden, ; wo .die Cholera bis- 
her -epidemisch aufgetreten ist, hat sie an den 
tief und feucht gelegenen: »Punkten eine bei 
weitem grössere: Verbreitung gefunden, als auf 
den trocken- gelegenen, ja sie; blieb nicht selten 
mit: Umgehung ..der: letztern ausschliesssich auf 
jene beschränkt. - 

‘Eine: Vergleichung Sichilderungen, welche 
wir: von ‚dem Verlaufe der Krankheit auf den 
verschiedensten Theilen- der Erdoberfläche  be- 
sitzen, lehrt, dass dieselbe überall und immer 
in grossen Epidemieen, wie: in  sporadischen 
Fällen! ein ».durchaus  gleichmässiges Gepräge 
gezeigt hat. Dagegen ist es an allen Orten, wo 
die Cholera wiederholt aufgetreten ist, beob- 
achtet worden‘, dass sich die einzelnen Epide- 
mieen. sowohl durch die. Extensität, wie die 
- Intensität der‘. Krankheit . wesentlich. von ein- 
ander unterscheiden. | 
Relativ ' niedrige nuhtortnchältgibee zur 
Zeit‘ “einer Choleraepidemie bedingten gewöhn- 
lich ‘einen: gutartigern. Charakter und eine ‚ge 
ringere Hiztenakjähı: derselben. 
wi ; ne | 
a in. aha Varietäten des Typhus führt der 
bee 
[ae 8 S 28) 


er „Einfacher. Typhus (T. exanthematicus, 
petechialis Fleckfieber). | 


IANEOSH KINDFENONSSELTZ; 


‚indem: ‚eine grosse 
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- B. » Typhoid  (Typhus abdominalis). Nach 
der Aufzählung . der. Länder. und Orte, von 


welchen ‚über ihr ‚Vorkommen berichtet worden, 
kommen. beide in allen Theilen der Erde vor. 

GC; » Typhus. syncopalis. Diese Typhusform 
als sinking. typhus von T’homas Miner beschrie- 
ben, hat in Middletown und vielen Orten rings 
um diese Stadt zur Zeit als der exanthematische 
Typhus in ‘dem Neu-England-Staate Amerika’s 
in grösserem Umfang verbreitet war, in den 
Jahren '1823—1827 geherrscht, nachdem sie 
schon im Jahre 1806 in Massachusets und 1809 
in Connectieut beobachtet worden war. Sie kam 
schliesslich auch nach New-Nork, New-Jersey 
und Pensylvanien, selbst bis Ohio. Seit dem 
Jahre 1827. ‚erschienen keine weiteren Berichte 
über dieselbe. Sie. war durch. intensive Cerebro- 
spinal- Symptome: ‚heftigen  Stirnkopfschmerz, 
Schwindel, plötzliche Erblindung, dem apoplek- 


‚tischen Anfall ähnliches Zusammenstürzen, ein 


Gefühl von Schwäche.in den Extremitäten, das 
sich bis zur Paralyse steigerte, eine eigenthüm- 
thümliche, ‚schmerzhafte Empfindung von Spann- 
ung oder: Zusammenschnürung in der Präcordial- 
Gegend , ‚verbunden mit der äussersten Athem- 
noth „(wie etwa: nach  Durchschneidung des 
Vagus): und heftigem Herzklopfen ausgezeichnet. 
Leider haben die Beobachter dieser Form auch 
nicht einen Sectionsbericht mitgetheilt, so. dass 
die wahre Natur. derselben dunkel bleibt. 

D.. Typhus reeurrens  (relapsing fever der 
Engländer). Es trat gegen Ende des Jahres 
1842. und Anfang 1843 in . mehreren grossen 
Städten Schottland’s epidemisch auf, und erschien 
in dem Jahre 1847 und 1848 von neuem in grösserer 
Verbreitung, diesmal auch .an einzelnen Punkten 
England’s. Es fand sich diese durch Rückfälle 
charakterisirte Typhusform neben dem exanthe- 
matischen Typhus dort wie in Oberschlesien 
(1847) und in Galizien, wo es sich nach: Mit- 
theilungen von Engel. alljährlich in dem nörd- 
lichen und östlichen Theil des Landes zeigt. 

E. Biliöses Typhoid «(Typhus . ieteroides, 
biliosus), welches @riesinger neben andern 
Typhusformen häufig in Aegypten zu beobachten 
Gelegenheit hatte, und welches nach dem Verf. auf 
den Inseln, wie den östlichen Küstenländern des 
Mittelmeeres vorkömmt. In Nord-Amerika soll 
es an verschiedenen Orten. unter den Negern 
geherrscht haben. ' Auf europäischem Boden 
erzeugt sich die Krankheit neben andern Typhus- 
formen. in Schottland und Irland, ‘an einigen 
Orten: in Frankreich, in der Pfarrei Wetzikar 
1830 in der Schweiz, in Deutschland in 
Königsberg und in Moskau epidemisch im Win- 
ter 1840 —41. 

Nationalität und Race scheinen hinsichtlich der 
Empfänglichkeit für den Typhus ohne: Belang 
zu sein. Die Krankheit kömmt unter allen kli- 
matischen Temperaturverhältnissen vor. So weit 
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uns bis jetzt‘ Beobaehtungen vorliegen, ' wird sie 
in’ niederen’ Breiten’ seltener‘ beobachtet, ‘verläuft 
dort aber schneller und heftiger, während" sich 
andererseits‘ der Verlauf des‘Typhoids"in'“der 
kalten’ Zone, so nach den Beobachtungen 'von 
Schleisner . Island, von Rn ee Panum 
Ort der Beobachtung 
Zone zwischen Isotherme‘ von 20-250 © 


” 20 on ya EEG ©. 
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Alle Thatsachen urbanhurerhrenan an Be 
gen zu der Ueberzeugung, dass klimatische und 
specielle' Temperaturverhältnisse "wohl nur einen 
wesentlichen Einfluss auf "das ‘zeitliche Vor-. 
kommen und die‘ geographische Verbreitung der 
typhösen Fieber haben, ' dass die Ursache für 
die ‘beschränkte Verbreitung des Typhus "in 
den ‘Tropen und das verhältnissmässig häu- 
fire. Vorkommen des Typhoids' während des 
Herbstes © und“; Winters’ "wahrscheinlich "nicht 
in’ Temperatureinflüssen,, ‘sondern in * andern 
Momenten gesucht werden muss. Bezüglich "der 
Bodenverhältnisse beim Vorkommen dieser Fieber 
äussert Elevation und: mineralogische »"Boden- 
Beschaffenheit keinen: Einfluss, auch die’ feuchte 
und sumpfige' Lage‘ eines Orts’ ist; "wenn ‘auch 
als ein mächtiges Förderungsmittel doch’ keines- 
wegs als "eine 'nothwendige oder wesentliche 
Bedingung ‘für das Vorkommen und die Pe 
ORCWeNE derselben 'zu betrachten. 4 

:Sociale Missstände.: Armuth, Elend, schied 
Ernährung, Unreinlichkeit, überfüllt and schlecht 
gelüftete Wohnräume erscheinen so häufig im 
Zusammenhäng"mit'typhösen Fiebern, besonders: 
exanthematischen, dass man ihren Einfluss auf 
die Typhusgenese nicht‘ wohl’ in «Frage ziehen 
kann, ' Doch’berechtigen alle Erfahrungen "über 
dieses Zusammenvorkommen uns’ noch nicht, 
die aus dem socialen‘ Elend "hervorgegangenen 
Sehädlichkeiten® als’ die eigentliche‘ ‘Quelle’ des 
Typhusgiftes 'selbst“anzusehen und dieses Gift 
in’ gewissen aus. «der Zersetzung organischer 
Stoffe 'entständenen etwa’ dem Wurstgifte ähn- 
lichen Fäulnissprodukten zu‘suchen.' 

Schliesslich‘ werden der Annahmen von Bou- 
dins von ‘dem’räumlichen Antagonismus zwischen 
Typhus ‘und. ' Malariafieber » entgegenstehende 
Beobachtungen von ihrem Zusammenvorkommen 
aus EEE: länder aufgeführt. ‘ 

V. Beulenpest. A. oriasialischter 

Nach einer kurzen Besprechung ihres ersten 
allgemeinen  Ausbruchs «auf dem » europäischen 
Continente im Jahre 543 'p@t. "und ihrer. Ver- 
heerungen in den folgenden Jahrhunderten wird: 
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auf den’ Färöern, von :Jonis‘ in: Wjaetka,” von 
Wrangel'in Sibirien u.''s. w. ‘ebenso oder «selbst 
milder 'als in: gemässigten Breiten ‚gestaltet... 
2 win aaa ‚desi zuıklouiestl iger 

Er 19 Epidemien'" ‚des. Typhoids: „‚vertheilten 
sich es Au Jahreszeiten folgendermassenzoys 
Fr 123 rege ae Teaumyg 


ring Böhlen Herbst. Winter‘ ‚Summa 
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anss enge "Gebiet: ‚bekolmidberk, in »welchem: die 
Krankheit in diesen 
Zeit in grösserer und. allgemeinerer‘ Verbreitung 
in Aegypten, Vorder-Asien "und GECHNGENENRRE 
Türkei geherrscht hat.‘ 
Von 87 Pestepidärhieen; RB weidbe: im: vergan- 
genen und "diesem Jahrhundert 'auf europäischem 
Boden beobachtet wurdeny' "traten 17! »während 
des Winters (Januar bis» März) „22 im«Prüh- 
ling, 26 im Sommer"und :22 im Herbstsauf) 
nach welchem Vorkommen die Verbreitung, der 
Pest unabhängig ‘von ‘jahreszeitlichen Einflüssen, 
erfolgt: Zahlreiche Thatsachen liefern den «Nach- 
weis, dass die Abhängigkeit‘ ‚der Pestgenese von: 
Teriperatlreihfitisen ‚eine ‘sehr bedingte ist. 
Auch den Bodenverhältnissen 'kömmt-nieht«mehr 
Einfluss auf’ die Entstehung’ der" Pest als’ des 
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Typhus zu, 'grösserer"wie" bei" diesem socialen' 
Missständen.' In! Europa ist’"sier mit demimehr 


‘ und mehr sich ausbildenden'gesundheitsgemässen 


Hygieine "verschwunden, .’DerHauptgrund! für 
dieses Verschwinden "ist" 'aber»'in »derEntwick- 
lung und Vervollkommnung der Quarantänen+zu) 
suchen, die der Einschleppung‘ aus ihremschon 
von Rufus’ genannten “Heimathland: «Klein- 
Asien, Syrien rg la > 0 immer „engere 


Grenzen setzten.‘ ib zu u ee u 
B.' Tirdische Post. Winstshigl. ray 
Dieselbe : trat im ‘Mai des Jahres‘ 1815 zu= 


erst in Kutch, und zwar 'inder im Jahr'zuvor 
von einer Hungersnoth' es 
Wagur auf und verbreitete sich im weit 

kreis »über ‚die "genannte ! InsekikmiRrüblingeiihe 
nächsten ‘Jahrs "erschien die Krankheit ner 
rate, zunächst in Murvi, s  Rhadanpuı 
und gelangte so; „westlich fortahhreitanänfaäbach 
Sindh, indessen’ Hauptstadt«sierim November 
verheerend auftrat. ' Erst im Jahre'1817 erreichte 
die Pest die brittischen‘ Besitzungen. Sie zeigte 
sich im Frühling d. Js. zuerst in Dollera, wie 
es: heisst,' aus: Kutsch’ oder Murwi' eingeschleppt, 
verbreitete sich über die Distrikte vom Dandakä 
und Limree und heırschte in dieser ganzen 
Landschaft''bis: zum Schluss des’ Jahres epide- 
misch. Im April des folgendem‘ Jahresiträtssie, 
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hier von Neuem 'aufund schritt diesmal über Wad- 
wan, Saila und" Wunkanir bis an die Küste des 
Run fort. er zeigte sie sich in 
Buriad, im’ Jahr'1820 im ‚November‘ in Dollera, 
von wo sie bis’ in.die“Zillah 'von Ahmedabad 

drang” und erst im Januar 1820; in: diesem 
Gebiete vollständig*erlosch. | 

Der zweite Ausbruch der indhädhehn Pest er- 
folgte im Jähre‘1836 zuerst im Juli in Pali dem 
Hauptstapelplatz für den’ Handel zwischen der 
Küste und’ den N.W. Provinzen für Indien, ver- 
breitete‘ sich mit grosser Schnelligkeit in einem 
 Umkreise von 30 Meilen um die Stadt, gelangte 
im Oetober nach‘ Djodpur , der Hauptstadt von 
Marwär "und ‘östlich über die ‘Hügel nach Me- 
wur," wo’ sie'im März 1837 inDeaghur erschien, 
sich ‘bis nach Jaliah und Ramguhr und auf der 
Strasse'zwischen Nimah und Nusirabad bis nach 
Bilwarah “und ‘Hirmergkur' verbreitete. Gegen 
Ende des Jahres 1837 brach die Seuche in Pali 
aufs" Neue "aus "und “herrschte ‘hier bis zum 
Frühjahr 18385 sie‘ erlosch' dann und hat sich 
auch’ in’ diesen Gegenden ‘seitdem "nicht 'mehr 
gezeigt. "In den "Zwischenraum zwischen diese 
beide Epidemieen‘ fiel das’ erste "Auftreten der 






Kran kheit in dem 'an den südlichen Abhängen’ 


aaa inne 'gelegnen- Provinzen Gurwal 'und 
Kümaon?'» Die hier unter’ dem Namen Mahmur- 
ree bekannte"Pest beschränkte ihre Verheerungen 
anfangs ausschliesslich auf die in der Schneeregion 
gelegenen Payunnhas von Nagpor und’ Budhan 
in Gürwal, "eine bedeutende: epidemische Ver- 
breitung erlangte sie daselbst erst in den Jahren 
1834 und 1835, besöndersaber 1837, in wel- 
chem sie sich ide der Ufer des Pindar ab- 
wärts" verbreitete. In’den Jähren 1846 —47 ge- 
langte" die"Pest' bis an die Quellen des Ram- 
gunga, di. bis auf eine Höhe 'von 10,300’ 
über “dei Meeresspiegel und trat zur nalen 
Zeit‘ zum erstenmale” in der Provinz Kumaon 
auf, "Der"letzte' epidemische Ausbruch erfolgte 
in’ den’ "Jahren "1849-1850, in welchen die 
Krankheit wieder ein ‘neues swälicher gelegenes 
Terrain "gewann: ‘In diesen ‚Gebirgsdistrikten ist 
die''Pest seit dem Jahre: ‘1823 gar nicht ‘mehr 
erloschen. 'Sie'hat’in’ einzelnen Gegenden enorme 
Verheerungen "angerichtet ‚'' einzelne Dörfer’ sind 
vollkommen ausgestorben und die ienglische Re- 
ierung hat energische Maassregeln ergriffen um 
iger” fürchterlichen" Seuche Einhalt’ zu thun. 
"Die Beobachter“dieser Krankheit , besonders 
Pearson‘ und‘ Francis haben die 'Achnlichkeit 
pen mit (der: levantischen Pest in allen 
wesentlichen 1 Erscheinungen erkannt: In einem 





Punkt ati sich ‘zwischen dieser indischen und’ 


der levantischen Pest ein Unterschied, dass’ bei 
ersterer nämlich eine entzündliche Lungenaffee- 
tion, "Pleuropneumonie, ‘ eine’in ‘der Pest der 
Levänte äusserst" seltene Erscheinung , eines der 
häufgsten"und gefährlichsten Symptome bildet, 
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welches gleich zu Beginn der Krankheit auf- 
tritt und nach -2- höchstens :3tägigem Verlaufe 
gemeinhin. den’ tödtliehen Ausgang: bedingt, zu 
einer Zeit, wo "bei gewöhnlichem Verlauf der 
Pest Bubonen erst aufzutreten pflegen, daher 
dieses pathognomonische Symptom. hier wie in 
den acutesten Fallen ze BE Pest oft 
gr a 

‘Auch bei der nee Pest. hen „eich 
Klnatische und Bodenverhältnisse ohne Be- 
deutung für die Entstehung der Krankheit. Die 
Beobachter derselben‘ suchen das 'constanteste 
und wesentlichste Element für ihr Gedeihen in 
dem : soeialen ‘Leben ' der untern Schichten der 
Bevölkerung der von ihr heimgesuchten Ge- 
nn | 

“Schliesslich. re der Verf. die Vermuth- 
ung aus, dass diese indische Pest, die wir heut 
auf einem beschränkten Gebiete ondamisch fin- 
den, schon iv früheren Zeiten daselbst geherrscht, 
und wie wir es an ihrer’ Landsmännin (der Cho- 
lera 500 ‘Jahre 'später"selbst erlebt haben, im 
14. Jahrhundert unter dem Namen ‘des „schwar- 
zen Todes“ »eine allgemeine Verbreitung über 
den aha Pheil“ er östlichen Hemisphäre 
ger hat. | | 


VI. Blattern. ‘Ihre geographische Verbreit- 
ung innerhalb’ der letzten Decennien erscheint 
wesentlich abhängig von ‘dem Umfange, in wel- 
chem die Vaceination an den einzelnen Punkten 
der Erdoberfläche "geübt wird. ‘Die Erfahrung 
lehrt, dass ihre Verbreitung vollkommen unab- 
hängig von klimatischen und Bodenverhältnissen 
erfolgt und eben lediglich die Verschleppurg 
des Contagiums und eine für dasselbe empfäng- 
liche Bevölkerung voraussetzt: Auch sind jahres- 
zeitliche, resp. Witterungsverhältnisse bezüglich 
des Krankheitscharakters ‘ganz ‘ohne Belang, wie 
die’ mehrfach wiederholte Behauptung‘ von dem 
besonders bösartigen Charakter der Krankheit in 
den Tropen jeder Begründung‘ entbehrt. 


"VII. Masern. Ihre: Verbreitung innerhalb 
der letzten Jahrhunderte 'reieht über den bei 
weitem‘ grössten Theil der‘ bewohnten ' Erde. 
Wir finden sie ganz allgemein auf dem Fest- 
lande ‘und den’ Inseln‘ Europa’s, in Vorder- 
Asien, Indien, China, den nördlichen ‘Staaten 
Afrika’s, den Azoren auf dem Caplande, in Bra- 
silien, Peru und auf der Ostküste Nord-Amerika’s. 
In Californien kommen sie nur selten vor und 
waren zu Monterey vor der Ankunft der Ame- 
rikaner im Jahre 1846 gauz unbekannt gewesen. 
Auf den Sandwichinseln ist die Krankheit zum 
erstenmale' im ‘Jahre 1848. aufgetreten. Das 
Nationalitäts- und Racenverhältniss ist wie bei 
den Blattern, so auch bei denMasern ganz ohne 
Belang für ihr Vorkommen, ebensowenig Ein- 
fluss "auf dasselbe - äussern‘ klimatische "und 
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Bodenverhältnisse. Allerdings kommen. Masern- 
Epidemieen: häufiger in der kalten Jahreszeit: vor, 


fehlen aber» auch nieht in: der warmen.., 
» Von 309 »Epidemieen, die ‚A. zusammen- 


gestellt hat, traten »96 im. Winter, 94:.im Früh- 
43 im. Sommer (13%) 
Die catarrha- 


ling‘ ‚(somit je 31°); 
und 76: (25°): im. Herbste auf. 
lische Affeetion der Schleimhaut in den Respi- 
rationsorganen 'ist auf ‚allen Punkten der. Erd- 
Oberfläche, 
worden: sind, ' pathognomonische Erscheinung, 
weit‘ seltener «tritt: ein. ausgesprochenes Leiden 
der Schleimhaut des Darmtractus hervor. . Das- 
selbe serscheint gleichwohl: manchmal. hochgradig 


und bis: zur-Ruhrbildung gesteigert auch in: der 


kalten und gemässigten Zone ohne dass Jahres- 
zeit und. Witterungsverhältnisse die. T’hatsache 
erklärten, so: zuweilen bei. Winterepidemieen. 


» Der Seharlach,. dessen Geschichte mit 
1627... beginnt, herrscht am. allge- 


VIIL 
dem: Jahr 


meinsten und'verbreitetsten auf dem: europäischen 


Festland. Auf-Island: hat derselbe nachweisbar 
nur einmal im: Jahrı1827. sich ‚gezeigt, auf den 
Faröern. «nach» Panum «noch nie. Asien und 
Afrika sind von ihm bis jetzt fast vollkommen 
verschont geblieben. Auf Madeira soll die 
Krankheit, wie Mittermaier' anführt, ‚vorkommen, 
auch in: Algier, und auf den, Azoren ist sie 
beobachtet: worden. : -In Nord-Amerika erschien 
sie’ zuerst«-in. Kingston... Mass. im... Mai :.1735. 
‚Jetzt: trifft » man .isie, von. Kanada südlich. bis 
zum Golf, doch öfter, wie. Drake anführt , in 
den nördlichen Staaten. Auf dem südamerikani- 
schen ; Gontinente ‘hat der Scharlach seit. dem 
Jahre 1829 allgemeine Verbreitung. erlangt. 

Australien »ist. von ihm. bis 1848. verschont 
geblieben, in welchem Jahre er zum .erstenmale 
in-Auckland (Neu-Seeland): sich zeigte, 

Bei..der - Verbreitung . ‚des: Scharlach’s an, der 


Ostküste«Süd-Amerika’s erkrankten: alle. Racen; 
‚ Puerperalfieber-Epidemieen beobachtet‘ wird... @e-; 


und Nationalitäten -gleichmässig häufig: 
Jahreszeit und Witterung sind gleichfalls 
ohne. allen Belang für sein Vorkommen. | ‘Unter 
100 Epidemieen ;nahmen 30 im: Herbste, 25 im 
Winter ;, 24 .im‘Sommer. und 21 im. Frühling 
ihren Anfang.. Der ‚Charakter der Krankheit 
zeigt. sich ‚in den.einzelnen Epidemieen ‚sehr ‚ver- 
schieden ;; so 'dass: sieh in..der Mortalität Diffe- 
renzen. von. 3—5 «pCt. ‚bis. auf 30 ‚pCt. der 
Erkrankten. und darüber vergeben. 
"Von: Witterungs-, ‚Boden- und gesellschaft. 
lichen Verhältnissen scheint diese Verschieden- 
heit.des. Charakters nicht bedingt zu sein. 


IX... Erysipelas. Es wird das mit diesem 
Namen belegte ‘unter ‚gastrischen. Erscheinungen 
auftretende lokal 'umschriebene, mehr . oder weni- 
ger flüchtige Exanthem, bei mehreren pathologi- 
schen Processen beobachtet. H. hebt diejenigen 


wo .:die Masern: bisher beobachtet 
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Krankheitsformen heraus, welche. .dem ‚ausge- 
sprochenen Charakter einer. acuten: Infeetions- 
Krankheit haben. und: denen ‚das... erysipelatöse 
Exanthem als wesentliche Krankheitserscheinung 
eigenthümlich. und ‚gemeinsam: ist:: das einfache 
Erysipel, das Erysipelas nosocomiale: (einschliess- 
lich des Erysipelas. unaabre ai und. des. un 
sipelas typhoides..: we 
„A. Das. einfache. Ensalneii er zu allen Zei= 
ten und. in ‚allen, ‚Gegenden‘ ‚der. .Erdoberfläche 
eine gleichmässige Verbreitung. -Selten.. ist. ces 
nur. in den: Tropengenden. . ‚East alle'-Beobaecht- 
ungen stimmen darin überein, dass..es vorzugs- 
weise, häufig zur Zeit starker Witterungs-,ı be- 
sonders Temperaturwechsel, und:bei‘feuchtkalter 
Witterung beobachtet wird. == eine; T'hatsache, 
welche die Prävalenz der Krankheit..bei uns im, 
Frübling und Herbst und. das: seltene Auftreten 
derselben in den. Tropen erklärlich‘ macht... 
Es ist allen Racen ; gemeinsam. 
der. Gestaltung desselben ı bei den „gefärbten. 
Racen bemerkt Riegler ‚dass. bei den ‚braunen 
Männern die Haut eine: Kupferfarbe‘, annimmt. 
während bei den Schwarzen x dası.Bestehen ..des, 
Erysipel an der erhöhten Temperatur ;...der ‚ein- 
drückbaren Geschwulst; und ‚der spätern »Ab- 
schuppung. erkannt wird ;..die ‚neugebildete) Epi- 
dermis. erscheint alsdann ‚heller als: die.andern 
Hautstellen, nimmt aber. in Kürze- in. Folge 
reichlicher . Pigmentablagerungen:; » wieder. ‚das, 
frühere Verhalten. an: Be: 
B. . Das. Erysipelas We = kömmt. in; 
überfüllten Krankenhäusern ,.Gebäranstalten und) 
ähnlichen stark... bevölkertem TLokalitäten, »in 
Europa,. Nord-Amerika und. Ost-Indien,, vor- 
zugsweise häufig..bei kalter: feuchter. Herbst-., 
und Winter-Witterung vor. _Mit»-ihm steht. in 
nächster Beziehung ee 
C.. das Erysipelas here " ‚welches fast 
nurin Entbindungs-, Kranken-und Findelhäusern, 
und: zwar in erstern am..häufigsten: zur Zeit von 


wöhnlich gibt. die Abstossung. des .Nabels' und 
die in Folge davon: nicht. selten eintretende:Ver- 
schwärung. die ‚ Veranlassung ‚zur Erkrankung; 
ausserdem kleine Verwundungen durch Mall 
stechen von Ohrringen, ‚Blutegelstiche. 

D.  Erysipelas ıtyphoides. ne, ichigie; 
den letzten Decennien auf dem Continente-Nord-. 
Amerika’s verbreitet aufgetreten. Neben.Erysipel: 
an verschiedenen Theilen -des- Körpers sind An- 
gina und diphtheritische: Affeetionen. des Schlun- 
des,. des Larynx und der Trachea ‚ pathogno-, 
monische Erscheinungen. Weniger ‚. eonstant 
kommen neben Symptomen: des typhösen Fiebers 
Bronchitis und Pneumonie, ‚Pleuritis, ERBEN 
und Peritonitis. dabei vor. Een 

‚Die ersten Spuren der: Epidemie des Emmi 
pelas typhoides finden sich im Jahr 1841 in 
Canada, „von. wo aus sich die Krankheit mit 


ee 


\ Bezüglich 


grosser Schnelligkeit’in einer vorherrschend süd- 
westlichen ‘Richtung fast über das ganze Gebiet 
der uüTHnRSUUNIERRAeEUNGE: verbreitet, nicht wenige 
Gegenden’ wiederholt heimgesucht und bis gegen 
die ie Mitte’ des laufenden Decenniums fortgeherrscht 
hat. Hie und da wurde sie nur sporadisch be- 
obachtet,; in'einzelnen Orten trat sie nur in den 
Krankenhäusern, in andern in allgemeiner Ver- 
breitung auf. In ihrer Totalität' betrachtet macht 
sie mehr den’ Eindruck "eines Systems kleiner, 
begrenzter Epidemieen als den einer Pandemie. 
Von den 53 von 1841--1854 auf dem Boden 
- Nord=Amerika’s bekannt gewordenen Epidemieen 
fiel in’23.. der Ausbruch auf den Winter, in 
21 auf den‘Frühling‘, in 7 ‘auf den Herbst, in 
2. in»den Sommer. «Von Configuration und geolo- 
gischer‘' Beschaffenheit des Bodens lässt sich 
kein Einfluss auf Vorkommen und Verbreitung 
der Krankheit nachweisen. Die Krankheit hat 
im Allgemeinen : häufiger und verbreiteter. in 
ländlichen: Bezirken als in grössern und volk- 
reichen Städten geherrscht. 
Obgleich ‘ihr ‚nach dem: Urtheil fast aller 
Beobachter die Eigenschaften einer contagiösen 
Krankheit zukommen; konnte eine Verschlepp- 
ung derselben "von ‘Ort zu Ort doch nur in sehr 
ge eg 2 ne Mac 

Ru H Schweissfriesel (Febris miliaris) hat in 
seiner ‘Verbreitung so enge Grenzen gefunden, 
wie wenige‘ Krankheitsformen. Als seine Hei- 
math'muss Frankreich, der südwestliche Theil 
Deutschland’s und Italien’s bezeichnet werden, 
während er ‘in den Niederlanden, Mittel- und 
Nord-Deutschland, in neuester Zeit auch in 
Spanien ‘nur in ganz vereinzelten Epidemieen 
beobachtet wurde. H. gibt eine chronologische 
Uebersicht derSchweissfriesel-Epidemien in Frank- 
reich, dem’ Lande, auf dessen Boden dieKrank- 
heit die grösste Bedeutung erlangt hat, vom 
Jahr 1713 bis’zum Jahr 1856. Die darin ver- 
zeichneten’ 129 Epidemieen 'sind in 43 Depar- 
tements beobachtet ‘worden, so dass etwa die 
Hälfte‘ des‘ Landes "von der Krankheit ganz 
verschont geblieben ‘und von jenen 43 Depar- 
tements auch kaum die Hälfte (nur 20) öfter 
als 1-, oder 2mal von der ‘Seuche heimgesucht 
worden ist. Bei Zusammenstellung der vorzugs- 
weise von Schweissfriesel befallenen Departe- 
ments findet man, dass die Krankheit fast 'aus- 
schliesslich - auf einen schmalen Landstrich 
beschränkt ist, der sich‘ von der 'Franche 
CGomte durch das Elsass, Lothringen; den nörd- 
lichen Theil‘ der"Champagne, Isle ‘de France, 
die Picardie' und die’Normandie erstreckt. 
"Der Friesel kommt häufiger und verbreiteter 
auf trocknem ‘Boden und hügeligen Gegenden 
als sauf sumpfigem Terrain vor. Die einzelnen 
Epidemieen zeigen wie bei andern acuten Exan- 
themen bei-'einheitlichem Charakter des Ver- 


- 
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laufs und der a ie Mr ‚sehr  verschie- 
den SNEAENNEIEERBO 


XI. Daher Unter diese Namen tan 
westindische und nordamerikanische Aerzte ein 
eigenthümliches Krankheits-Fieber mit rheuma- 
tischer Gelenk- und Muskel-Affeetion und einem 
fleckigen: Exantheme beschrieben, welche in: den 
Jahren 1827—1828 auf -den » Antillen, den 
Küsten des mexikanischen Golfes und den nörd- 
lichen Küstenstaaten Süd-Amerika’s in weiter 
Verbreitung epidemisch auftrat. Wir haben dar- 
über schon in dem Jahresbericht 1852 nach 
der’ Darstellung, "die. Hirsch in der‘ deutschen 
Klinik: veröffentlicht hat,’ Mittheilung gemächt. 
Weit geringere Verbreitung hat der Dengue auf 
der östlichen Hemisphäre erlangt, "nämlich nach 
den Mittheilungen von Pruner an der arabischen 
Küste und in ÜUnterägypten. Seit ‘dem Jahre 
1824 ist er einigemale an einigen ‘Orten in 
Indien aufgetreten: in "Guzerate,' 'Rangoon, 
Chittagory und Caleutta. | 

Auf europäischem Boden ist der Dengue 
bis jetzt noch nicht beobachtet worden. 
Klimatische Verhältnisse scheinen auf sein 
Vorkommen vonEinfluss zu sein, da die Krank- 
heit fast nur in‘ tropischen und subtropischen 
Gegenden beobachtet worden ist und zwar stets 
zur Sommer- oder Herbstzeit und mit demEin- 
tritt kalter Witterung stets erloschen ist. Race 
und Nationalität zeigte sich für die Verbreitung 
der Krankheit ganz ohne Belang. Beachtens- 
werth ist der Umstand, dass der Dengue "auf 
dem Festlande Amerika’s fast nur in "Städten 
beobachtet worden ist, weit seltener und in 
weit geringerer Verbreitung auf dem flachen 
Lande. Man hat’ in diesem Umstande eine Ana- 
logie desselben mit dem Gelbfieber gefunden, 
mit’ welchem diese Krankheit in systematischer 
Beziehung aber durchaus keine Achnlichkeit hat. 


“ww 


XII. Influenza. ‘ H. gibt zuerst eine chro- 
nologische Uebersicht der Influenza - Epidemieen 
von 1510—1850. Er meint dass ihr ein speei- 
fisches Krankheitsgift oder Miasma zu Grunde 
liege und unterscheidet ° sie ‘darum 'von dem 
einfachen epidemischen Catarıh. Sie tritt "aus- 
schliesslich als epidemische Krankheit auf und 
überzieht als’solche nicht selten ganze Erdtheile. 
Der Umfang der epidemischen Verbreitung der- 
selben kann aber auch ‘ein sehr beschränkter sein, 
wie bei den meisten andern acuten Infectionskrank- 
heiten. Die Krankheit hat nicht selten auf einen 
oder mehrere benachbarte Orte beschränkt ge- 
herrscht, ‘ wie. die Epidemie 1729 in Moskau, 
1757 in Boulogne, 1758 in Lille‘ und Paris, 
1775 in Clausthal und Wien. Zu andern Zeiten 
wurde sie in eimer den ganzen Erdkreis über- 
ziehenden Verbreitung et ran wie in den 
Jahren 1830-=1832. Alarzhat 
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Es scheint ihre” geographische Verbreitung, 
wie ihre Geschichte lehrt, vollkommen 'unab- 
hängig von lokalen, klimatischen oder Boden- 
Verhältnissen über die ganze bewohnte Erde zu 
reichen. 'Raceverhältnisse scheinen: für ihre Ver- 
breitung ohne ‚Belang.‘ ‚Sie.hat zu allen Zeiten 
und an allen Orten „ein einheitliches Gepräge 
ihrer Gestaltung gezeigt, wie kaum eine NER 
der acuten Infectionskrankheiten. Bu 


„Es Hautkrankheiten auf Martinique. 


Ruf hat an die Free de sch 
in wer eine Mittheilung über die Häufigkeit 
und Eigenthümlichkeit der Hautkrankheiten auf 
Martinique gerichtet. Darin: stellt er-gegenüber 
der allgemein verbreiteten Meinung,.dass: Haut- 
Krankheiten häufiger, schwerer und mannigfaltiger 
unter dem Tropenhimmel wären als in gemässig- 
ten Erdstrichen, den Satz auf, dass ihm in 
Martinique unter dem Aequator die Hautkrank- 
heiten: seltener: und. .weniger mannigfaltig erschie- 
nen sind ‚als: zu Paris. : Unter 1200 Individuen, 
die dort: durchschnittlich im’Jahre. bei: ihm. ärzt- 
liche; Hilfe suchten, befanden sich nur 30—40 
Hautkranke. Gar nicht. kamen ihm auf. Marti- 
nique- zu. Gesicht der Favus; ‚die. Lepra vul- 
garis, die ‚Psoriasis, das Pellagra und der Friesel 
(Suette ;miliaire).'- Die. contagiöse Natur des 
Favus betrachtet: er. als . die: Ursache‘ des 
Mangels dieser. ‚Hautkrankheit auf . Martinique, 
einer. Insel, die, selten Verkehr mit. der übrigen 
Welt :- unterhält. : Damit, ‚oder mit: Psoriasis, 
Pellagra behaftete Kranke machen, von: Europa 
aus. nicht..leicht Reisen: nach; fernenInseln. Dass 
das ’Pellagra, . dessen Entstehung man’ von. der 
Sonnenhitze. ableitet, nicht auf Martinique vor- 
kömmt, findet er bemerkenswerth, da die Neger 
mit fast ganz unbekleidetem ‚Körper. 5—6 Stun- 
den lang der heissen Sommerwärme von 45° 
sich , aussetzen... Ebenso befremdend dünkt- ihm 
das Fehlen _des. Friesels, obgleich : seine‘ ‚zwei 
wichtigsten . Erscheinungen :; reichlicher :Schweiss 
und ‚eine - Bläscheneruption, ähnlich, .der..'des 
Friesels dort. gewöhnlich ‚ist. Er. ‚selbst verlor 
täglich dort 20 Pfund durch Schweiss, ‚während 
Sanitorius. den. Verlust durch Hautausdünstung 
für einen Tag auf 7—8 Pfund. schätzt. :.-Der 
erwähnte Bläschenausschlag erscheint auf rothem 
Grunde unter heftigem Jucken, . wiederholt sich 
im Laufe mehrerer: Wochen .2- bis. 3 mal,.’und 
hat ‚eine Abschuppung der. Haut. in' kleinen 
Stückchen zur Folge.. Er ist bei Europäern: in- 
tensiver wahrzunehmen, ‚als: bei den Eingebornen, 
Sein Ausbleiben gilt als schlimmes Zeichen des 
körperlichen Befindens. 

Eigenthümlich ist. auch, dsgai in einem ‚Aadn, 
wo die Transspiration so beträchtlich ist,...die 
Sudamina bei Krankheiten, während welcher .man 


LEISTUNGEN IN DER"MEDICINISCHEN GEOGRAPHIE 


sie in Europa gewöhnlich beobachtet, inder Phthisis 
2.B. bei schweren Fiebern seltner zum Vorschein 
kommen. Auch hat:R. dort:'nicht‘ ‚das rasche 
Aufeinanderfolgen von Ausschlägen, von ..denen 
einer den andern verdrängt ,den ‚Schärlachy' die 
Blättern oder die -Masern "gesehen. si mt 

‚Als Hautkrankheiten, die.ihm: dort selten zu 
Gesichte: gekommen sind,» führt er die ‚Krätze; 
das Mentagra, die Ichthyose;''Acne, ‘den Herpes, 
Lichen, Pemphigus- und'»die'Rupia auf.“ Die 
Krätze kam R., obgleich‘ er: ‚die. Stelle veines 
Spitalarztes inne hatte, nur selten’ vor. «Im Jahr 
1846 und 1848 ‚überzog ein Bläschenausschlag, 
der manchmal mit» unerträglichem‘ Jucken be= 
gleitet war, ‘die ganze Insel,.den"man’fürncon- 
tagiös hielt und La jolie nannte, „Oft: ‚gesellten 
sich zu den. Bläschen‘: kleine: Pusteln‘! und Ee- 
thyma..: Die Aerzte.hielten 'ihn. theilweise «für 
Prurigo , ‚ein anderer für Sceabies. "In! Ermang- 





lung eines. Mikroskops: oder‘ einer Loupe wurde - 


die Anwesenheit des Acatus, ‚Scabiei‘ nicht: ‚con 
statirt. arte; sei ar 
Mit:der geringen: ‚Rntwieklung! ‚des. Barts’ bei 
hie Schwarzen. steht ‚die ‚Seltenheit'‚derBartfinne 
(des Mentagra) im Verhältniss.: BR. sah nur jeinen 
Fall von:.Ichthyose:' bei einem: ‚weissen‘ Kinde; 
Die Neger. sind ‚häufig \einer« Erkrankung der 
Fusssohle ausgesetzt, die sie Crabe nennen. 
Dieselbe besteht in einer« Verdickung‘ der Epi- 
dermis, nach deren Abstossung eine: Vierschwär- 
ung oder. ein kleiner: Abscess unter» der: Haut 


zurückbleibt.. ‚Derselbe wird zw. einem: runden 
Geschwür ‚mit verdickten:: Rändern und» sübel 


beschaftener Eiterung, .das ‚schwer ıheilt;s'die 
Knochen ergreift: und: den Verlust ‚des‘ Füsses 
zur Folge haben kann. Man: hat dieKrankheit 
als. perforirendes Fussleiden beschrieben... Acne 
kam .&. nur 6.mal .-vor,,.\-vom- diesen 6 Fällen 
kamen: 4 auf Weisse... ‚Sieischeint «ihm; "wie'an- 
dere Hautkrankheiten, “vorzüglich. die: Bewohner 
warmer .Himmelsstriche zu. befallen, wenn diese 
in.‚kältere Gegenden kommen‘: So! sahier'von 
Einwohnern Martinique’s, die nach Paris gekom+ 
men waren,.:in der ersten Zeit: ihres; Aufent* 
haltes Viele an: Acne, ‚FurunkelniEezem und 
Erysipelas leiden. ee en aa 

„Er. schliesst aus ‚dieser ‚Beobachtung ‚- ' dass 
die, Kälte .die Haut mehr: reize, als’ die: Wärme, 
und dass die.Haut, die an die-reichliche Trans- 
spiration heisser Klimate. gewohnt: ist‘, grössere 
Anlage: zu krankhafter Congestiom besitzt. Sehr 
selten. sah.er beiNegern Acne, die alsEntzünd- 
ung der, Talgdrüsen. von ‚einigen ‘Dermatopatho- 
logen betrachtet wird ‚obgleich‘ die; Talgdrüsen 
in der ‚Haut. ‚sehr‘ entwiekelt‘sind. und reichlich 
absondern.. Oefter, beobachtete er bei Mulatinen 
Acne punctata:/am. Rücken. ‚ ‚Herpes.:kam: ihm 
nur: in, geringer Zahl ‚zu: Gesicht, ‚am öftesten 
Herpes ‚praeputialis , ‚„Zona in«20 ‚Jahren -in 
26 Fällen ganz in » derselben Weise, wie'bei 
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uns, gegen den heftig "juekenden Schmerz 
wendete. er mit gutem Erfolge Compressen an. 


"Herpes tonsurans(Porrigo scutulata Biett) hier 
sehr selten. Ueberhaupt sind Krankheiten an 
behaarten Körpertheilen sehr selten bei den 
Schwarzen, selbst auch die Alopecie. Pemphi- 
gus nahm er nur bei sehr jungen schwarzen 
Kindern wahr. Die Epidermis war vorzüglich 
am Serotum und in der Umgegend der Geni- 
talien und des Afters von serös blutiger Flüssig- 
keit in’ Blasenform, wie sie durch "Vesioateure 
“ entsteht, erhaben. Alle Kinder mit dieser Krank- 
heit waren sehr schwach und starben. 

Am häufigsten beobachtete R. Eczema, Ec- 

thyma und Pityriasis. Eezema ist häufig bei 
Schwarzen, Mulatten und Weissen in allen 
Altern. 
Körperoberfläche. Schwarze, mit den ihnen 
eignen gelblichen Krusten bedeckt, bieten einen 
eignen Anblick dar. Es wird häufig chronisch. 
Man beobachtet das Eczem besonders oft an 
gewissen Theilen: an behaarten Hautstellen, den 
Ohren, Brüsten, am Serotum, der Vulva, der 
Achselhöhle, dem innern und obern Theile der 
Schenkel etc. Nach ihm ist das Ecthyma die 
häufigste Ausschlagsform, vor allen das Eethyma 
am Unterschenkel, das man wildes Feuer nennt. 
Es stellt sich in breiten Pusteln dar, die sich 
aus Papeln, kleinen Furunkeln oder ecchymoti- 
schen Punkten heraus entwickeln. Unter den 
dieken Krusten finden sich runde Geschwüre 
vom Umfang eines Franestücks, die manchmal 
sehr tief gehen und eine von schwarzen Flecken 
umgebene Narbe bei den Weissen hinterlassen, 
die bei Schwarzen durch ihre dunklere Färbung 
auch sichtbar bleibt. 
R. sah Eethyma in gewissen Localitäten en- 
demisch, ‘ausserdem nach Masern, forcirten 
Märschen und bei Negern nach grossen Regen- 
güssen, weil. sie mit nackten Füssen i im Schmutze 
waden. | 

Eine Art Eethyma entsteht durch ein kleines 
Insect, Böte rouge genannt. Es kömmt dasselbe 
von mikroskopischer Dimension und nur wegen 
seiner rothen ‘Farbe sichtbar in Rosen der 
Savanen, vorzüglich zur Zeit grosser Trocken- 
heit ungemein zahlreich vor. Nicht selten sieht 
man die Schnautze der Maulthiere von ihnen, 
wie von rothem Sand oder Pollen von Blumen 
besetzt. 

Zuerst erheben sich in Folge seiner Ein- 
wirkung unter starkem Jucken Papeln, die sich 
alsbald in Eethymapusteln verwandeln. Sie er- 
scheinen über den ganzen Körper vorzüglich 
aber am Kopf hinter den Ohren, am Scrotum 
und an den Beinen häufiger bei Kindern, beson- 
. ders 'schwächlichen und cachectischen als bei 
Erwachsenen. ‘Oft sieht man Ephelis, namentlich 
bei Mulattenfrauen. 

Jahresbericht der Mediein pro 1859, Bd. Il. 


 Zuweilen überzieht es fast die ganze 
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‘ Auffallend ist bei Negern die Vitiligo. Man 
glaubt im Lande, dass es bei ihnen in Folge 
von Giftbereitung entstehe. Rothlauf im Gesicht 
und als Complication bei Wunden sind seltener 
als inEuropa. Es tritt dort nicht intensiverauf als 
in Europa. Ausser in Folge von Schlangen- 
biss sah R. kein Erysipelas phlegmonos. mit 
Zerstörung der Haut und des Zellgewebes. Ur- 
ticaria beobachtete er unter allen Formen wie 
inFrankreich. Er sah es fast immer mit andern 
Symptomen nach dem Genuss gewisser Fische 
auftreten. Es ist die Zahl solcher toxische 
Symptome bewirkenden Fische im Antillenmeer 
sehr beträchtlich. Ebenso erschien Urtiearia nach 
dem Gebrauche verschiedener Fleischeonserven, 
die nach Appert genannt und unter der Colonial- 
Bevölkerung viel als Nahrungsmittel zur An- 
wendung kommen. 

Auch der Scharlach kömmt auf Martinique 
vor, und herrschte dort im Jahre 1835 zur 
Zeit der Ankunft Dr. R.’s mit beträchtlicher 
Sterblichkeit. Er zeigt dieselbe Erscheinungs- 
weise wie in Paris und complieirt sich mit 
Angina und Anasarca. Oefters beobachtete er 
Ausschläge, die man nach ihrer fleckigen Röthe, 
dem Scharlach zuzählen musste, die aber viel 
milder, mit weniger reichlicher Abschuppung 
verlaufen und weniger verbreitet nur in kleinen 
Epidemieen auftreten, man bezeichnet sie dort 
als Fievre rouge. 

R. behandelte zwei Blatternepidemieen, die 
jedesmal von Schiffen eingeschleppt waren. 

Elephantiasis kömmt ziemlich allgemein auf 
Martinique vor, doch viel weniger als auf eini- 
gen andern Antillen. 

Die Elephantiasis Arabum genannte Form, 
charakteristisch durch hypertrophische Entwick- 
lung einzelner Körpertheile, und zwar besonders 
der untern Extremitäten sieht man häufiger auf 
den Inseln, als die Elephantiasis Graecum, die 
sich durch Hauttuberkel auszeichnet, - die ver- 
schwären und von einem Allgemeinleiden ge- 
folgt sind. 

Beide Formen sind häufiger auf Barbados, 
Trinidad, Saint Vincent und Guadeloupe. Auf 
Martinique selbst weiss man, dass sie an eini- 
gen Orten, so in der Stadt Fort de France, 
Lamentin und andern sumpfigen tief gelegenen 
Plätzen des Südens zahlreicher sich finden, als 
in der Stadt Saint Pierre und den höher gele- 
genen Gegenden des Nordens der Insel. Aus 
diesem Umstand schliesst man, dass diese 
Krankheit, die ja auch als Spedalsked unter 
nördlichem Himmel in Norwegen sich findet, 
mehr von localen als klimatischen Einflüssen 
bedingt wird, wie der Kropf. Die Elephantiasis 
Arabum kömmt auf Martinique häufiger bei 
Negern als bei Mulatten zur Beobachtung. Nie 
sah sie R. bei einem Weissen. Bei diesem 
Verhältniss ist allerdings auch der Bevölkerungs- 
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170 
stand nach Farben zu berücksichtigen. Man 
zählt nämlich 80,000 Neger, 30,000. Mulatten 


und nur 6000—8000 Weisse. . Von. der Ele- 
phantiasis Arabum, die im. Zellgewebe unter 
der Haut beginnt und. sich in ihrem höchsten 
Grade in gleicher Weise auf das Muskel- und 
Knochengewebe erstreckt, kamen R. zahlreiche 
Fälle an den Beinen vor, aber kein einziger am 
Scrotum, so dass diese Form sehr selten zu 
Martinique zu sein scheint. Dagegen ist die 
Hydrocele sehr häufig an Orten, die der Ent- 
wicklung der Elephantiasis Arabum günstig 
sind. 

In der Stadt Fort de France, 
wohner zum grossen Theile dicke Beine, den 
ersten Grad der Elephantiasis zeigen, leidet 
mehr als die Hälfte der Männer an Hydrocele. 

R. nahm 2 mal hypertrophische Entwicklung 
der Brüste, ausserdem des Hinterbacken, des 
Mons Veneris, der grossen Schamlippen und der 
Clitoris wahr. In letztern Theilen störte sie 
weder den Coitus noch die Entbindung. Ele- 
phantiasis Arabum führt auf den Antillen häufig 
zur Amputation. R. sah darnach die Krankheit 
nie recidiv weder an andern Körpertheilen, noch 
am Rumpfe selbst, wenn er manchmal nicht 
ganz gut aussehende Hautpartieen stehen gelassen 
hatte. j 

Hillary, der die Elephantiasis Arabum sehr 
häufig zu Barbados beobachtet hat, hält sie für 
ein erysipelatöses Fieber, das häufige Reecidive 
macht und bei jedem Anfall neue Ablagerungen 
in’s Zellgewebe setzt und so die Hypertrophie 
steigert. Er hält die Krankheit für analog dem 
intermittirenden Fieber und glaubt mit der China 
seine Reeidive und die Bildung der Elephantiasis 
verhütet zu haben. 

Die Elephantiasis Graecum ist viel seltener 
auf Martinique, als mehreren andern Inseln, 
bietet aber alle schauderhaften Merkmale dieser 
Krankheit. dar. R. sah Fälle, die 12 bis 15 
Jahre dauerten und zu Blindheit, Taubheit, 
Verlust der Finger und Füsse führten. 

Als eine Martinique eigenthümliche und 
trotz mancher Analogien von der Elephantiasis 
verschiedene Krankheit beschreibt R, Auswüchse 
der Haut von 1 bis 8 Centimeter Länge und 
Breite, hart, schmerzlos, über welchen die Epi- 
dermis nach einiger Zeit sich abstösst, wonach 
sie eitern. Sie gehen von der fibrösen Schichte 
der Haut nicht vom Unterhautzellgewebe aus, 
erscheinen am öftesten an den ÖOhrläppchen, 
hinter den Ohren, am Halse, aber auch im Ge- 
sichte, am Rumpf und an den Gliedern. Sie 
sind immer die Folge einer traumatischen Ein- 
wirkung an den Ohren vom Stechen der Ohr- 
ringe oder durch den Druck solch schwerer 
Ringe, wie sie die Negerinnen zu tragen lieben. 
Als die Sklaverei noch auf der Insel herrschte 
bot dieHaut an den Hinterbacken von Peitschen- 


deren Ein- 
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hieben manchmal. solch erhabene Geschwülste, 
die ‚dem bauschigen. Costume des, Banainguser 
Periode glichen. 

Diese Geschwülste ‚erlangen einen grossen 
Umfang, und kehren. nicht. ‚wieder „wenn ‚sie 
mit dem Messer . entfernt worden sind. Dem 
Leben bringen sie zum Glück keine. Gefahr. 
R. sah sie häufig bei Schwarzen, nur einigemal 
bei Mulatten, nie bei einem Weissen. Eine 
andere Veränderung der Haut bei den Schwar- 
zen ist ihr 
Krankheiten, so dass sie wie Staub ‘oder Kleip 
abfällt. , 


Arabische Therapie... 


L. du .Couret erzählt von.den arabischen 
Aerzten, dass sie strenge Alloeopathen. sind. 
Als Ursache der Krankheiten betrachten _ sie 
Wärme, Kälte, Feuchtigkeit und Trockenheit. 
Glauben sie eine Krankheit durch. Feuchtigkeit 
entstanden, wie die Wassersucht , so verordnen 
sie Opiate, Electuarien - aus. bittern.-Wurzeln, 
aromatischen Blumen- und erwärmenden Balsamen. 
Bei erhöhter Wärme und heftigem Fieber. geben 
sie reichliche kalte Getränke, wässerige kühlende 
Früchte und Bäder. Wenn in Krankheiten ;kein 
ausgesprochenes Fieber und keine heftige Hitze 
vorhanden ist, so leiten sie dieselben von Kälte 
ab und verordnen alsdann sehr scharfe, reizende 
und aromatische Arzneien. Gegen Störungen der 
Verdauung und Schwäche der Zeugungsorgane 
lassen sieSalep, Moschus, Ambra, Myrrhen und 
Alo&@ nehmen. In der Chirurgie beschränken. sie 
sich auf Aderlässe,. die Application: von, Pfla- 
stern auf Wunden, das Eröffnen äusserlicher 
Abscesse, das Setzen von Schröpfköpfen. und 
Moxen, die Einrichtung von Luxationen.:. 


Einfluss des Luftwechsels und der Reisen 
auf Krankheiten: ch ar 

Fonssagrives, Marinechefarzt in lee 
veröffentlichte in der Gazette hebdomodaire eine 
Abhandlung über die. Heilkraft. .der Luftver- 
änderung innerhalb beschränkter Grenze und die 
Heilkraft weiterer Reisen, bei denen ein mehr 
eingreifender Wechsel: des. Klima’s und. der 
Lebensgewohnheiten Statt hat. In ersterer' Be- 
ziehung betrachtet er zunächst 1); den. Land- 
Aufenthalt, 2) die Bergluft, 3). die aoamssini 
4) den Aufenbalt in der» Heimat. 

1) Der Landaufenthalt ist besonders; für 
Reconvalescenten wohlthuend.'. Die reine und 
erfrischende Luft, die Ruhe. und .einfache, unge- 
künstelte Kost sind. bei... der. guten . Wirkung 
desselben in Anschlag. zu bringen... ‚Anämie, 
Chlorose, Dyspepsie werden ‚oft.durch Aufent- 


Trockenwerden nach chronischen 
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halt auf ‘dem’ Lande beseitigt, Nervenkrank- 
heiten, namentlich Hysterie, Geisteskrankheiten 
bessern sich auf dem Lande. Bekannt ist der 
heilsame Einfluss der" Laudluft auf Tuberkulose, 
Keuchhusten und Gicht. 

2) Bei dem Aufenthalt im Gebirge kömmt 
der verminderte atmosphärische Druck der Luft 
und der erhebende Eindruck einer grossartigen 
Natur in Betracht. Es ist vorzüglich bei Nerven- 
leiden in der Reconvalescenz von Sumpfliebern 
von guter Wirkung. Schädlich wirkt die Berg- 
Juft“bei Kranken, welche zu Congestionen ge- 
“neigt sind, oder an Blutflüssen leiden, bei 
organischen Herz- und Lungenkrankheiten. 

'3) In der Küstenluft glaubte man ein Heil- 
mittel gegen Tuberkulose gefunden zu haben. 
Laenec schickte seine Kranken an die Meeres- 


küste. Er starb jedoch selbst phthisisch ohne 
durch ‘dieses Mittel Besserung gefunden zu 
haben. 


"4) Die Heilkraft der vaterländischen Luft 
beruht auf dem wohlthuenden Einfluss lieb ge- 
wordener Gewohnheiten und wieder auflebender 
Erinnerungen. Die Ortsveränderung . schon ist 
bei Jangwierigen Krankheiten und langsamer 
Reconvalescenz ein gutes Mittel. Bei Reisen 
wirken nach F, die Bewegung, der 'Klima- 
wechsel und der moralische Eindruck zusammen. 
Bei der jetzigen Art zu reisen auf Eisenbahnen 
beschränkt sich die Gymnastik auf eine unbe- 
trächtliche, einförmige zitternde Bewegung der 
Waggons, die reine Landluft wird vom Wasser- 
dampf und Kohlenrauch der Lokomotive ver- 
unreinigt. Statt des anregenden Eindrucks 
sehöner Landschaften ermüden langweilige Durch- 
schnitte des Terrains und Tunnels. 

Das Reisen zu Wagen empfahl Sydenham 
gegen Gicht und Tuberkulose. Das Reisen 
wurde für ein gutes Mittel bei fast allen chro- 
nischen Krankheiten gehalten, so z, B. bei 
Unterleibsbeschwerden, Hypochondrie, Gicht, 
Tuberkulose. Fitz- Patrik schrieb ein ganzes 
Buch (Traite des avantages de l’equitation con- 
siderde dans ‘ses rapports avec la me&deeine), 
worin die ‘verschiedenen Pferderacen und Gang- 
arten zum Zwecke der Therapie erörtert werden. 

' Eine wichtige Art der Bewegung ist die 
zu Schiff. auf offenem Meere. Ein jedes Schiff 
ist auf der See in steter Bewegung. Die Schiffer 
unterscheiden zweierlei Bewegungen desselben, 
in der Höhe und Tiefe und von einer Seite zur 
andern. Beide zusammen bedingen fortwährende 
Muskelanspannung um den Körper in Gleich- 
gewicht zu. erhalten, ferner eine Bewegung 
innerer Organe und zwar vorzüglich der der 
Bauchhöhle. Ihr höherer Grad äussert sich in 
der Seekrankheit. Empfohlen wurden als zu- 
träglich Seereisen bei Geistesstörungen, bei 
Dysenterie in tropischen Gegenden, bei An- 
schwellungen der Leber und Milz. Selbst Leu- 
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Warmes 
Syphilis und 


corrhoe heilt unter ihrem Einflusse. 
Klima hat vorzüglich bei Gicht, 
Glycosurie gute Wirkung. 

Einzelne Orte mit 'gemnässigtem Klita haben 
Ruf bei Lungenkrankbheiten: 

1) Bei erblicher Anlage, schwacher Brust: 
Pau (Februar, März, April ausgenommen), Can- 
nes, Villafranea, Umgebung von Nizza, Man- 
tua, Sorrent, Madeira, Algier (von Januar bis 
Mai), Rom, Cairo (im Herbst und Winter). 

2) Phthisis bei Serophulösen oder Lympha- 
tischen: Venedig, Sorrent, Genua, Cannes, 
Villafranca, Hyeres. 

3) Phthisis eatarrhalis: 
Cannes, Villafranca, Hyeres. 

4) Phthisis mit kurzem, häufigen , trocknen 
Husten: Venedig, Madeira, Pisa, Cairo, Algier. 

d) Phthisis bei Nervösen: Mantua, Pisa, 
Madeira, Venedig. 

6) Phthisis mit Hämoptoe: Alle südlichen 
Orte (Pisa, Rom und Neapel ausgenommen). 

7) Phthisis eolliquativa: Pau, Hytres, Can- 
nes, Villafranca, Madeira, Algier. 


Pau, Madeira, Algier, 


Climatische Curorte. 

Dr. H. Helfft hat in dem Handbuch der 
Balneotherapie, von dem die vierte Auflage 
erschienen ist, bei den einzelnen Krankheiten 
neben den denselben entsprechenden Bädern 
auch die climatischen Curorte aufgeführt, in denen 
der Aufenthalt erfahrungsgemäss zuträglich ist. 
Besonders die durch ihre celimatischen Verhält- 
nisse Tuberkelkranken empfehlenswerthen Ge- 
genden und Orte sind mit Gründlichkeit abge- 
handelt. 


Szegedin. 


Dr. Moritz Altstädter, prakt. Arzf in Sze- 
gedin in Ungarn, vergleicht diese Stadt als 
Winteraufenthalt für Brustkranke mit Venedig. 
Nach den meteorologischen Beobachtungen von 
4 Jahren soll der Winter daselbst milde sein, 
der Frühling und der Herbst selbst milder als 
in Venedig. An manchem Tag in jedem Winter 
steigt die Temperatur auf 10 bis 15’ R. Winde 
sind zwar in Szegedin häufig, wehen fast täg- 
lich, allein selten heftig. Die Feuchtigkeit der 
Luft ist eine beträchtliche, doch nicht so be- 
deutend wie in Venedig. Hinsichtlich der Rein- 
heit soll nach dem Verf. die Luft in Szegedin 
der in Venedig vorzuziehen sein, weil die sonst 
durch Kanalausdünstungen, durch die Exhalatio- 
nen der Theiss und Maros, der vielen stehenden 
Wässer und Moräste verunreinigte Atmosphäre 
dureh die stets herrschenden Winde wieder ge- 
reinigt wird. Der Luftdruck ist in Szegedin ein 
ziemlich hoher und um ein paar Linien niedriger 


172 


als in Venedig. Zum Trinkwasser wird das 
weisse Wasser der Theiss benützt, welches oft 
trüb und schlammig durch Filtrirung geklärt 
und besser wird, als das schlechte Cisternen- 
Wasser Venedig’'s. Entzündliche Krankheiten 
und. Tuberkulose sollen selten vorkommen, 
häufig aber Bluthusten. Die Lungentuberkulose 
soll langsamer verlaufen. Erfahrungen über 
Besserung oder Heilung derselben fehlen. Solche 


besitzen wir von Venedig dessen Luft ruhiger 


ist und nicht solche Extreme der Temperatur 
hat, wie Szegedin im Winter. Die Lagunen- 
stadt hat ausserdem in ihrer Lage, in der Ab- 
wesenheit des Staubes, der Seeluft, der guten 
Unterkunft und geselligen Annehmlichkeiten 
jeder Art Vorzüge vor Szegedin, das wegen 
seines lästigen Staubes bei trocknem Wetter 
und seines Kothes bei anhaltendem Regen ver- 
rufen ist. 


Brighton. 


Dr. William. Kebbel rühmt in seiner Schrift 
das Klima von Brighton. Er weist statistisch 
nach, dass der Ort vor vielen durch die Gleich- 
mässigkeit der. Temperatur und Trockenheit 
der Luft ausgezeichnet ist. Letztere kann 
man rein, durch keine miasmatischen Aus- 
dünstungen verunreinigt, auf den die Stadt 
umgebenden Höhen geniessen. Das Sterblich- 
keitsverhältniss ist in Brighton geringer als in 
vielen andern ähnlich gelegenen Städten, und 
könnte durch die Anwendung einiger nothwen- 
digen Sanitätsmassregeln noch günstiger werden. 
Die Herrschaft des Scharlachs und der Diph- 
theritis zu Brighton im Jahre 1858 ist über- 


im Dezember 335,60‘ 

„..Januar.n. 335,00''. „ 
„ Februar 335,10" „ 
„ März 834,40 , 


Der Unterschied in den Schwankungen be- 
trug höchstens 2,00° und das nur in seltenen 
Fällen. Nebel, Thau oderReif sind in Aegypten 
nicht so selten als man gewöhnlich annimmt. 
Während in Ober-Aegypten und Nubien Regen 
sehr selten, höchstens in Folge von Gewitter- 
strömen während des Winters vorkommen, be- 
obachtet man ihn in Mittel-Aegypten und bei 
Cairo verhältnissmässig häufiger. Die Winde 
sind an. gewisse Jahreszeiten gebunden. Vom 
Juni bis April sind Nordwinde vorherrschend, 
die bald eine Steigerung nach Ost, bald nach 
West haben. April und Mai wehen Südwinde 
besonders inGestalt der glühend heissen Cham- 
sin. Was die täglichen Anschwellungen der 
Luftbewegung in Cairo betrifft, so ist die Luft 
am Morgen gewöhnlich unbewegt, gegen 10 .Uhr 
erhebt sich der Wind und verstärkt sich bis 


als höchsten 342,60‘ 
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trieben dargestellt worden. Von: letzter ee 
heit kamen nur gegen 15 Fälle vor. 


Aegypten. | TEL ITe We 
Dr. W. Reil, prakt. Arzt‘ und‘ Docent. zu 
Halle, ward im Winter 1857/58 durch. die 


schwere Erkrankung eines theuern Familienglieds 
zu einem 5 monatlichen Aufenthalt in Aegypten’s 
Hauptstadt veranlasst. Seine dort gesammelten 
Erfahrungen legte er in dem oben angeführten 
Buche nicht allein seinen. ärztlichen Collegen, 
sondern auch dem grössern Publikum als Rath- 
geber für einen- Aufenthalt in Aegypten vor. 

In der Einleitung wird der Werth des 
Climawechsels für gewisse Krankheiten über- 
haupt, und während des Winters für Tuberkel- 
Kranke, besonders um die unsern Breitegraden 
herrschende Ungleichmässigkeit der Temperatur 
zu vermeiden, eingehend besprochen. 

Unter den in letzter. Zeit zum Winterauf- 
enthalt für Brustkranke empfohlenen Orten wird ı 
Madeira, Algier und Aegypten. der erste. Bpus 
eingeräumt. 

«Im ersten Capitel bezeichnet Fe Verf. „das. 
Clima von Aegypten vom Delta. bis. Assuan alsı 
gleichmässig heiss und trocken. Die nördlichst, 
gelegene Stadt Alexandrien fast unter..dem. 31° 
hat nach Lessep’s und Busseger's Beobachtungen 
eine mittlere Temperatur von 16°, , Cairo einen: 
Grad südlicher gelegen von 17—18°%. R.. Zu: 
Theben unter dem 26° berechnete Folss das 
Mittel aus 12 Monaten tele auf 21 aa 


Als niedrigsten Barometerstand. beobachtete 
der Verf. in Cairo: 0 india 


Differenz 7,00% 


342,70 $ 7,70% 

340,50° r 7,40°' 

340,50“ 5 5,10 
Sonnenuntergang, wo er nachlässt: um gegen 


Mitternacht sich wieder zu erheben. . Erdbeben. 
hat man besonders in neuerer Zeit öfter im 
Aegypten beobachtet, doch ‚haben dieselben. 
nicht so arge Zerstörungen angerichtet, ‚wie in 
benachbarten Ländern, in Klein-Asien, Syrien‘ 
und Griechenland. Fr. Iae 9ii 

Die mittlere Temperatur zu Cairo in den. 
6 Monaten, während welcher Kranke dort zu 
leben pflegen, nämlich vom October bis März, 
berechnet sich auf 13,04" und ist..höher als jene 
zu Halle (unter dem 52,68" nördl. Breite ge- 
legen), während der 6 Sommermonate von April 
bis September, die sich nach den Ziffern ‚der: 
Tabelle VI. auf 11,40° herausstellt. - Der käl-. 
teste Monat Aegyptens ist stets der Februar. 
Im Jahr 1857. betrug sein Mittel 9,45°..- Die: 
niedrigste Wärme: war 2,7°, die höchste 16,0%, 
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Die kühlste Zeit des Tages ist in allen Monaten 
früh kurz vor Sonnenaufgang, dann steigt die 
Temperatur bis Nachmittag 2 Uhr auf ihre 
höchste Höhe, und fällt allmälig bis Sonnen- 
Untergang. Bei der im Winter meist klaren 
Luftbeschaffenheit erwärmen die Strahlen der 
Sonne: trotz. ihrer schiefen Richtung den im 
Freien weilenden. Die Temperatur in Zimmer 
ist wenig höher als draussen, darum ist auch 
eine Erkältung nicht wohl möglich. Die Tem- 
peratur Madeira’s im Vergleich zu der in Cairo 
zeigt grössere. Gleichmässigkeit und nicht so 
-hohes Steigen. 

Mit Recht hebt darum Mittermaier als einen 
Vorzug Madeira’s vor Aegypten hervor, dass 
Kranke auch den Sommer über dort bleiben 
können, was in Aegypten der Hitze wegen 
weniger rathsam ist. Madeira hat eine viel 
feuchtere Luft , bietet aber viel weniger Gele- 
senheit zu ebenen Spaziergängen als Aegypten. 
Dagegen ist der Comfort in Wohnung und 
Speisen grösser und billiger als hier. 

Algier hat einen tiefern mittlern Temperatur- 
grad während der 4 kältesten Monate des Jahres 
als 'Cairo: 10,70°, grössere Regenmenge, nicht 
selten «stürmische Winde, aber weniger Staub 
als letztgenannter Ort. 

Reil scheint ein 'acuter Verlauf bei lebhaftem 
Fieber, vielem Hüsteln, grosser Dyspnoe beiBe- 
wegung,; spärlichen aber oft hämoptoischen Aus- 
wurf sieh’mehr für Madeira zu eignen, während 
Kranke, deren Lungenleiden einen chronischen 
Verlauf nahm, sich oft besserte, langsam reci- 
divirte, die an copiösem blutigen Auswurf litten, 
in» der trocknen Luft Cairo’s sich ausserordent- 
lich rasch erliolen. Das tuberkulöse Leiden darf 
noch nicht bei einem der letzten Stadien ange- 
langt sein, in diesem Fall wo es darauf an- 
kommt, dem: armen Leidenden eine leidliche 
Existenz für seine letzten Tage zu verschaffen 
oder ihn sanft und hell unter freiem Himmel 
sterben zu lassen, empfiehlt sich Madeira vor 
Cairo schon wegen seines grösseren Comforts. 

Dem Clima von Aegypten rühmt R. nach, 
dass es'bei Brustkranken, die mit Eiweissgehalt 
im. Harn in Aegypten ankommen, denselben 
sehr mindere, während Mittermaier auf Madeira 
fast constant bei der Section Lungenkranker 
Hyperämie und Granularentartung der Nieren 
fand. Doch ist von beginnender Lungentuber- 
kulose nur die Heilung dann zu erwarten, wenn 
sich der Kranke entschliesst 2 oder 3 aufein- 
ander folgende Winter in Madeira oder Aegypten 
zuzubringen. 

Eher finden in beiden Orten gründliche Heil- 
ung nicht durch tuberkulöse Ablagerung bedingte 
Brustkrankheiten : Chronischer Bronchialkatarrh, 
Folgen pleuritischer Exsudate, chronische Laryn- 
gitis, Bronchieetasie und Emphysem. Für Cairo 
geben ausserdem ‚noch andere Schwächezustände: 
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Hydrämie, Anämie, Chlorose, eine Indication, 
Abdominelle Plethora, apoplectischer Habitus, 
Neigung zu Blutungen contraindieiren dagegen 
den Gebrauch der trocknen Luft Aegyptens. 

Im II. Capitel finden sich Rathschläge für 
die Reise und Beschreibung derselben von Triest 
nach Alexandrien. Sie soll so eingerichtet wer- 
den, dass der Kranke noch Mitte October oder 
vor Mitte November daselbst eintrifft. Der 
October ist der angenehmste Monat in Aegyp- 
ten, die Pensionen und Gasthölfe sind noch 
nieht überfüllt. Von Triest gehen 2mal in 
jedem Monat, am 11. und 27., Lloyd-Dampfer 
in 5 bis 6 Tagen direct über Sasa nach 
Alexandrien. 

Die Kosten betragen in der I. Cajüte 
100 Thlr. 20 Sgr., in der II. Cajüte 80 Thlr. 
Der zweimalige Aufenthalt in Alexandrien und 
die Eisenbahn von Alexandrien nach Corfu be- 
nöthigen die Summe von 40—60 Thalern, für 
den Aufenthalt reichen täglich 3—5 Thaler 
aus. Ein 5monatlicher Aufenthalt daselbst würde 
demnach 450—750 Thaler kosten. 

Von Kleidungsstücken wären am besten 
Tuchkleider wegen des Staubes von heller, 
grauer oder brauner Farbe, Pelz- oder Filzstiefel, 
wollene Strümpfe, gute Wäsche, auch einige Bett- 
stücke mitzunehmen, auch caucasisches Insekten- 
pulver nicht zu vergessen. 

In Alexandrien herrscht während der Winter- 
Monate das unbeständigste Wetter: häufiger 
Regen und heftige Winde, wesshalb es dem 
Kranken nicht zum Aufenthaltsort zu empfehlen 
wie Cairo und seine Umgebung. Doch gibt der 
Verf. von ihr und ihren Merkwürdigkeiten eine 
Schilderung. Viel ausführlicher aber noch ist 
die Beschreibung, die das III. Capitel von Cairo 
liefert. 

Der Besucher Aegyptens erfährt in diesem 
und dem folgenden, welches von Regime, Wohn- 
ung, Kleidung, Nahrung, Benützung der Luft, 
activer und passiver Bewegung handelt, wie er 
seinen Aufenthalt am besten für seine Gesund- 
heit einrichten kann. 

Wird der möglichste Genuss der frischen 
Luft auch angerathen, so wird doch gewarnt 
vom December bis Februar vor 10 Uhr Morgens 
das Zimmer zu verlassen. Auch der die kälte- 
ren Wintermonate auf der Reise nach Ober- 
Aegypten in der Barke zubringende Kranke soll 
in den Kabinen bleiben bis die Sonne etwas 
höher gestiegen ist, und sich nicht den directen 
Sonnenstrahlen aussetzen. 

Der Ankömmling findet die Temperatur zwar 
sehr warm, gewöhnt sich aber bald daran und 
bemerkt, dass er darum doch nicht schwitzt wie 
in Europa und die wollene Kleidung ihm gar 
nicht lästig wird. Die Ursache dieser Erschein- 
ung liegt in der grossen Trockenheit der stets 
durch Wind sanft bewegten Luft. Die Haut, 
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Haare und Nägel werden‘ dadurch, - wenn man 
sieh viel in freier Luft aufhält, trockner, auch 
entsteht etwas Hauterythma, wenn man sich oft 
der Sonne aussetzt. 

Die Diurese wird vermehrt, der Appetit ist 
gut, die Verdauung geht rasch von Statten, die 
Stuhlausleerungen werden häufiger. Reizung und 
Röthung der  Nasenschleimhaut ‘und Oberlippe, 
Thränen der Augen sind häufige Erscheinungen. 
Die kekannten Endemieen Aegyptens sind dem 
Fremden wenig gefährlich. Die Augenentzündung 
kömmt ‘mehr: bei den. untern Klassen der Be- 
völkerung vor in: Folge ihrer Unreinlichkeit. 
Die orientalische Pest ist seit 20 Jahren nicht 
mehr vorgekommen. Durchfälle, die leicht in 
Ruhr: übergehen,  erheischen Berücksichtigung 
und Beschränkung auf Reiswasser und Gummi- 
schleim. 

Hinsichtlich der Besserung von Symptomen 
bei Kranken beobachtete Beil in Aegypten bei 
Phthisikern in einem nicht: zu weit vorgerückten 
Stadium bald Veyninderung des Auswurfs, vor- 
handene Infiltrationen geringeren Grades bildeten 
sich zurück und das Athmen wurde leichter und 
tiefer. ° Der Hustenreiz verringerte sich und die 
Ernährung nahm: auffallend zu.  Chronischer 
Kehlkopfkatarrh mit Aphonie fand Heilung, 
alter: chronischer Katarrh mit Emphysem und 
nächtliches Asthma wurden  gebessert.: Bei 
Kranken mit ‚Exsudat nach Pericarditis und 
‘ Pleuritis konnte man die schnelle Resorption 
der, ausgeschwitzten Stoffe verfolgen, sie kamem 
rasch zu Kräften ‚und hatten. nie Anfälle von 
Rheumatismus. Jugendlich zarte Personen mit 
Verdaeht: auf Phthise blühten auf und boten 
nach Jahr und Tag keine Spnr: eines Verdachts 
auf "Tubereulosis. 

In 3 weitern Kapiteln schildert der ‚Verf. 
das Leben, die Geselligkeit, die Eingeborenen, 
die Schenswürdigkeiten von Cairo und die Aus- 
flüge in seineUmgegend. Im VIII. Kapitel wird 
den Kranken dringend 'gerathen nicht vor Ende 
April oder. Anfang Mai Aegypten zu: verlassen 
und erst irgend einen südlich‘ gelegenen Ort — 
Alexandrien, Malta, Rom, Pisa, Florenz, Genua 
oder Venedig. zur Zwischenstation zwischen 
Aegypten und Deutschland zu wählen, um jeden 
auffallenden "Temperäturwechsel auf das Sorg- 
fältigste ‘zu: vermeiden. 


Dr. Bullmann in Wiesbaden, der aus eig- 
nen Gesundheitsrücksichten sich 2 Winter in 
Cairo und Ober-Aegypten aufhielt, theilte in 
beiden oben angeführten Abhandlungen seine 
Erfahrungen über den Einfluss des Clima Aegyp- 
ten’s auf Brustkrankheiten mit. In der zweiten 
Abhandlung: bespricht 'er auch die über diesen 
Gegenstand vorhandene Literatur bis zur neue- 
sten Schrift Reil’s. Er stimmt bezüglich derNilfahrt 
der Ansicht Uhles bei, dass der Reisende, der 


LEISTUNGEN IN DER MEDICINISCHEN GEOGRAPHIE 


sie unternimmt, noch ein grösseres Maass von 
Leistungsfähigkeit besitzen soll, indem «die Barke 
nicht gegen alle Vorkommnisse der Reise "hin- 
länglichen Schutz und nicht die . Annehmlich- 
lichkeiten gewährt wie ein grosses steinernes' 
Haus in Cairo. ; ä 

Will ein Kranker einen zweiten Winterin 
Aegypten zubringen ‘und in der Zwischenzeit 
nicht nach Europa zurückkehren, so empfiehlt 
B. den Aufenthalt in Libanon für ‘den Sommer, 
den er selbst wählte. Er brachte «die Sommer- . 
Monate zu Brummuna, einem Dorfe des Libanon, 
etwa 4 Stunden von Beyrut entfernt, zu. Er 
fand dort ein mildes, gleichmässiges Clima. Die 
Morgen waren nie kühl und Mittags wurde die 
Hitze durch einen angenehmen erfrischenden 
Seewind gemässigt, “der regelmässig Morgens 
9 Uhr auftrat und bis gegen Sonnenuntergang 
andauerte. Die Abkühlung Abends war nur sehr 
gering. 
mometer nie unter 13° und stieg Mittags fast 
nie über 20’R., und blieb so bis 31. September,’ 
Regen fiel vom 19. Mai bis 31. September nur 
2 mal, der Himmel war meist klar. ' Die gebir- 
gige Bodenbeschaffenheit und. die schlechten: 
steinigen Pfade veranlassen zwar angestrengtere 
Bewegung, die jedoch eine zweckmässige‘ Ueb- 
ung der Lungenthätigkeit hervorruft. Beyrut 
selbst bietet einen vortrefllichen Uebergangs- 
punkt, wo der Kranke so lange bleiben kann, 
bis es im Gebirge warm wird. Im ‘April und 
Mai trifft er schon warme, dabei gleichmässige 
Temperatur unserer Sommertemperatur ähnlich. 
Beyrut ist schön gelegen, hat eine "herrliche 
Umgebung, europäische Einriehtungen, Läden, 
Hotels ete. Die Temperatur an’ der: Küste ist 
natürlich höher als 'im Gebirg, ' aber die Hitze 
wird nie so excessiv wie in Aegypten, 'sie soll 
in Beyrut nie über 25° R. kommen. 

Ueber das Clima Aegypten’s und die thera- 
peutische Bedeutung fand B. in der darüber vor- 
handenen Literatur eine häufige Bestättigung 
seiner eignen Erfahrungen und grosse Ueberein- 
stimmung in fast‘ allen Angaben, so dass er 
glaubt gewisse Aussprüche‘ als feststehende 
Thatsachen und wohlbegründete Urtheile auf- 
stellen zu können, die er in folgenden Sätzen 
zusammengestellt hat. | u SEE 1. 

Der ägyptische Winter hat nur mittlere 
Temperatur, die ungefähr der. mittleren Tem- 
peratur des deutschen Sommers, d. h. Mittel- 
und Süd-Deutschland, gleichkommt und zwar 
der Winter Cairo’s im weitern Sinn (d. h. die 
6 kühlen Monate von Oct. bis März incl.) hat 
im Mittel eine Temperatur (130 R.), die etwas 
höher ist (ungefähr 20) als ‘die mittlere Tem- 
peratur der 6 warmen Monate Deutschland’s 
(April bis September). ‘Der Winter Cairo’s im 
engeren Sinne (d. h. die Monate, Dezember, 
Januar, Februar) hat eine mittlere Temperatur 


Nachts und Morgens stand das Ther- 
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(11° R.), die um etwas (ungefähr 3°) tiefer 
steht, als die mittlere Temperatur des eigent- 
lichen deutschen Sommers (Juni, Juli, August). 
Der kälteste Monat Cairo’s (Februar) hat eine 
mittlere Temperatur (9—10° R.), die der mitt- 
leren Temperatur unseres Mai’s gleichkommt. 

Die tiefsten Temperaturen des ägyptischen 
Winters fallen in den Monat Februar, treten um 
Sonnenaufgang auf, dauern nur kurze Zeit und 
sind selten unter —50 R., nie unter —-2°. 
Die höchsten Temperaturen des ägyptischen 
Winters im weiteren Sinne (October bis März) 
mit Einschluss des April fallen in das Ende 
des März und in den April sind selten 22°, 
fast nie über 240 (mit Ausnahme von Ende 
April, wo plötzliche Südstürme die Temperatur 
bis zu 300 steigern können.) 

Die täglichen Temperatur - Schwankungen, 
d. h. Differenzen, sind nur zwischen früh Mor- 
gens und Mittags erheblich, können nur 4— 100 
betragen. Die kühlste Zeit des Tags ist um 
Sonnenaufang, die Temperatur erhebt sich all- 
mälig, um 9, 10 Uhr ist die Kühle des Mor- 
gens vorüber; um 2 Uhr hat die Temperatur 
ihren höchsten Grad, sinkt wieder allmälig bis 
zum Abend, der aber nie die Kühle des Mor- 
gens ereicht. Sonst ist der Gang der Tem- 
peratur im ägyptischen Winter ein äusserst 
stetiger und gleichmässiger, indem die Tem- 
peratur zu gleichen Tageszeiten von October 
bis Februar sehr allmälig und langsam fällt, 
von da an etwas schneller bis April steigt, 
dabei von einem Tag zum andern nur eine 
Differenz von 0—2° zeigt. 

Die Luft im ägyptischen Winter ist rein, 
trocken, meist bewegt. Die Reinheit und der 
geringe Feuchtigkeitsgrad der Luft ist haupt- 
lich durch die fortwährenden Luftströmungen 
von den das Nilthal umgebenden Wüsten be- 
dingt; grössere Feuchtigkeit erhält erst die Luft 
im Sommer mit dem Austreten des Nils. Regen 
fällt nur selten; eigentliche Regengüsse 2—3 mal 


im Winter und dann nur von 2—4 Stunden 
Dauer, sonst hie und da sparsames Regen- 
tröpfeln von einigen Minuten Dauer. Der 


Himmel ist meist ganz klar. Die Winde, von 
October bis Mitte April meist Nordwinde, von 
Morgens 9 Uhr beginnend bis Sonnenuntergang, 
sind erfrischend, mildern die Mittagshitze, wer- 
den selten heftig; heisse Südwinde treten fast 


nicht mehr 
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nur im Mai und Juni, selten Ende April 
schon auf, 

Diese klimatischen Verhältnisse beziehen 


sich hauptsächlich auf Cairo und das Nilthal 
aufwärts von Cairo und ändern sich wesentlich 
bis zur Grenze von Nubien. Die 
Wärme nimmt übrigens im Mittel mit jedem 
Breitegrad um 1" R. zu. 

Es ist Thatsache, dass Lungentuberkulose 
sehr selten unter den Eingebornen ' Aegyptens 
vorkommt und noch seltener unter den dort an- 
gesiedelten Nordländern (Europäern.) Es liegen 
pathologische und anatomische Beobachtungen 
vor, welche direct für Heilung von Lungen- 
tuberkulose nach einem Aufenthalt in Aegypten 
sperchen. Kein Clima gestattet so häufig, wie 
das winterliche Clima Aegyptens, den nase 
der freien Luft, auch der zartesten Constitution. 

Nach allen diesen Erfahrungen ist es 
rechtfertigt, den ägyptischen Winter als klima- 
tisches Heilmittel. europäischen Brustkranken 
im Allgemeinen und den an Lungentuberkulose 
Leidenden im Besondern' anzurathen. Der ägyp- 
tische Sommer ist hingegen für Brustkranke, 
namentlich Lungentuberkulose ganz unzuträg- 
lich. Der Hauptaufenthalt eines Kranken soll in 
Cairo oder in Ober-Aegypten sein. 

Der Staub in Aegypten ist weder so häufig, 
noch so schädlich, wie man gewöhnlich an- 
nimmt. Derselbe besteht aus einem ziemlich 
löslichen Material, kommt nur in den Strassen 
der Städte, nicht auf den Feldern, nicht in der 
benachbarten Wüste vor. _ Die Wüstenluft ist 
fast immer rein, belebend und angenehm (der 
Staub der Wüste wird nur durch die Südstürme 
des Mai’s aufgejagt). 


ge- 


Die beste Zeit zum Winteraufenthalt eines 
europäischen Kranken ist von Anfang November 
(auch Ende October) bis Ende April. Ein 
Winter in Aegypten genügt in der Regel nicht 
zur Heilung von Lungentuberkulose — so wenig 
wie an irgend einem andern elimatischen Heil- 
ort; es sind meist zwei, drei, selbst mehr 
Winter, möglicher Weise eine Uebersiedelung 
erforderlich. Die zwischen zwei oder drei Win- 
ter fallenden Sommer soll der Kranke in Europa 
oder auf Cypern, Rhodus, auf dem Libanon 
und Beyrut zubringen. Die Seereise von Europa 
nach Aegypten ist nie schädlich, oft nützlich. 
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Leistungen in ‚der Pathologie und Therapie des Nervensystems 


von 


D® EISENMANN. 


ot 00 rer Theil, 
Krankheiten mit anatomischen 
| Veränderungen, 


ug Keakindiän des. Hirns. 


Ueber Krankheiten des Hirns über- 
haupt. 


EHHiBTeN 


rigeie ni Diivenk Lecons cliniques (de M. Bouillaud. 


‚Des Maladies des. antnes nerveux. Gaz. des Höp. 
‚No. Ih: un. 
Fahrner. Ueber die Bu der anatomischen Hirn- 


läsionen. Virchow’s Archiv. Bd. XVI. p. 307. 


A, 'Foville. Note sur une Paralyse peu connue etc. 
Bid ‚de la Soc. anat. 1858. Aoüt. 


2 Prof, Bouillaud ‚hat in seinen klinischen Vor- 
‚trägen und .in seiner .Nosographie..12. Klassen 
von Hirnkrankheiten aufgestellt, nämlich 1) Ent- 
zündliche Zustände des Hirns und seiner Häute; 
'2) Zustände der Depression, deren höchster Grad 
der Brand ist. Gewisse Erweichungen gehören 
‚hieher; 3) die Erscheinungen, der Ataxie; 4) 
‚Krankheiten durch. Miasmen und  Krankheits- 
gifte; 5) heterogene Produkte; 6) Ergiessungen 
überhaupt, Wassersuchten , besonders aber die 
“Hirnblutungen ; 7) Trennungen der Continuität 
‘und Herstellung abnormer Communieationen ; 
8) Veränderungen der Lage, angeborene. oder 
.durch-traumatische Einflüsse erworbene; 9) ab- 
Jahresber, der Medicin pro 1859. Bd, III. 


norme Adhäsioren und Insertionen; 10) .-Ver- 
änderungen im: Volum: des Hirns;. 11) fremde 
Körper von aussen eingedrungen. oder innen: ent- 
standen wie Serositäten, die: in zu grosser Menge 
abgesondert und nicht: wieder resorbirt wurden; 
12): Abweichungen von der: normalen Configura- 
tion. —  Wir:brauchen kaum darauf aufmerksam 
zu machen, dass diese Eintheilung eines. obersten 
Eintheilungsgrundes entbehrt,. denn wenn in den 
meisten dieser Klassen die Qualität der anato- 
mischen Veränderung zum Merkmal: dient, se 
erscheinen: in. der’ 3. Klasse die Functionsstörung 
oder der: Sitz der Krankheit, in. der 4. Klasse 
die krankheitszeugenden Ursachen als Kennzeichen 
der. Klassen. 


Dr. Fahrner zeigt zuerst durch einige Beob- 
achtungen, wie man bei peripherischen Functions- 
störungen der Nerven vor allem zu untersuchen 
habe, ob nicht ein mechanischer Einfluss auf die 
Nervenbahn diese Störungen bewirke, ob nicht 
blos Druck auf die Nerven, sondern auch Druck 
auf die Arterien den. Grund der Krankheits- 
erscheinungen abgeben könne, denn Druck auf 
die Arterien beschränkt den Blutzufluss und den 
Blutdruck und verursacht so Taubheit in den 
entsprechenden Theilen und Schmerz. Dass man 
dabei die Constitution, das Gemeingefühl, die Ge- 
müthsstimmung,. etwaiges allgemeines Erkranken 
(Fieber) etc. zu berücksichtigen habe, versteht 
sich: von. selbst. 


Er führt dann alle Erscheinungen auf, welche 
bei -anatomischen Hirnläsionen beobachtet wer- 
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den, als da sind #): Störungen des Gemein- 
gefühls, Gemüthsstimmung, Gefühl von Mattigkeit, 
Delirien, Hyperästhesien, Convulsionen; Lähm- 
ungen, Sopor, Coma, Somnolenz; Verlust des 
Wortgedächtnisses ; Fieber ; Kopfschmerz, Schwin- 
del, Veränderung der Stimme, asthmatische An- 
fälle; Pulsus rarus, tardus;, Herzpalpitationen, 
veränderter, unregelmässiger Rhythmus der Herz- 
schläge, tumultuarische äusserst gehobene Pulse 
aller Arterien; Erbrechen und Vomituritionen, 
Verstopfung; gestörte Harnsecretion, _profuser, 
blasser Harn. Hr. F. mustert diese Symptome 
mehr in Beziehung auf Prognose als auf Dia- 
gnose; zeigt dann wie die einzelnen Erscheinungen 
bald vorhanden seien, bald fehlen und in den 
mannigfachsten Combinationen . auftreten können. 
‚Anhaltspunkte zur. Differenzial-Diagnose, kann er, 
‘aber, wie,er selbst sagt, keine geben, im Gegen- 
theil haben ihn seine Erfahrungen darauf geführt, 
manchem zu misstrauen, was 
sicher angenommen hat. 


Was die Art der Erkrankung betrifit, so lässt _ 


er die Pseudoplasmen ausser Acht, über die.er: 
zu wenig Erfahrung habe und theilt die andern 
Krankheiten in 2 Gruppen: in Extravasate und 
Exsudationsprozesse. Hydropsien, Erweichungen 
und Verdichtungen seien ja nur Folgen der letz- 
teren | und ’nicht. "genau von ihnen abzugrenzen. 
‘Die Unterschiede‘ zwischen ' Extravasaten’ und 
Exsudationsprozessen setzt er als bekannt voraus, 
‘fügt aber bei, dass sie nicht immer gegen Irrthum 
‚schützen, ' er 'habe sich’ daher einzig abstrahirt, 
dass er bei Kranken unter‘ 40 ‘Jahren: keine 
"Apoplexie  diagnosticire, wenn'nicht' bedeutende 
"atheromatöse Arterien oder stark ‚entwickelte 
'Herzfehler zugegen sind. | 
® Endlich führt \er »noch die acuten Exantheme, 
‘den 'Typhus, den Morbus Brightii, die Endocar- 
‘ditis und die 'Neurosen aller Art als Krankheiten 
"auf, welche zu: diagnostischen Irrthümern Ver- 
"anlassung ‘geben’können. Dieses ist der Inhalt 
der Abhandlung des Hrn. Fahrner. Das: wich- 
tigste darin ist der Eingang, welcher die Unter- 
‚scheidung peripherischer Nervenleiden von ana- 
tomischen Hirnläsionen behandelt und wo der 
Hr. Verf, sich als sorgfältiger. Beobachter zeigt. 
Dr. Foville hat der anatomischen Gesellschaft 
in Paris in Bezug auf die genaue Localisation 
‘von. Hirnkrankheiten einen aussergewöhnlichen 
Fall. vorgetragen und Folgerungen daraus ge- 
zogen, Er erinnert zuerst an die Beobachtungen 
von Millard, Forget und Gübler über alterne 
Lähmungen **), welche durch. Nervenkreuzung 


— 


*) Wir geben diese Symptome in der vom Verf. 
"beliebten «Ordnung wieder. 
**) Vgl. Jahresber. pro 1856 III. Um Missver- 
ständnisse zu verhüten, bemerken wir, dass die Fran- 
 zosen unter alternen Lähmungen jene verstehen, wo 
"gewisse Muskeln der einen Seite und andere Muskeln - 
4 


man bisher als. 


in der Hirnprotuberanz erklärt werden und ver- 
weist auf die Arbeiten von Vulpian und Philip- 
peau, welche die Decussation gewisser Nerven 
in der Protuberanz anatomisch nachgewiesen 
haben *); dann berichtet er folgenden Fall aus. 
der Klinik Moissenet. 


Ein 43jähriger bisher gesunder Mann fiel auf 
der Strasse bewusstlos zusammen, war an allen vier 
Gliedern gelähmt und bekam öfters Erbrechen; in’s 
Spital gebracht bekam er nach einer Aderlässe, einem 
Brechmittel und einer Flasche Sedlizer Wasser bald 
das Bewusstsein wieder; eben so schnell verlor sich 
die Lähmung. auf der linken Seite des Körpers und 
am 6. Tage nach dem Anfalle erhob Dr. Foville fol- 
genden Zustand. Lähmung der linken Seite des Ge- 


„‚siehts und der rechten Seite des Körpers, sohin alterne- 


Lähmung; ferner Lähmung des äusseren geraden Mus- 
kels des linken Auges und des inneren geraden Mus- 


kels des rechten Auge 
‚das ae Bor beide en. Nlüehahfer 
spalte hinaus nach links bewegen konnte, eine That- 
sache, die durch wiederholte Versuche festgestellt 
wurde. Der Kranke besserte sich übrigens von Tag 
zu Tag und sah seiner baldigen Entlassung entgegen. 
‚‚An,„diesen Fall knüpft Hr. F. folgende Be- 
merkungen. Die allgemeine Lähmung mit Ver- 
lust des Bewustseins beim Anfall war Folge 
einer Hyperämie der Haargefässe des Hirns **), 
nach deren Rückbildung auch die allgemeinen 
Erscheinungen sich verloren. Die zurückgebliebene 
ältere Lähmung war: bedingt durch eine Ver- 
letzung der Hirn - Protuberanz auf deren linken 
Seite, nach. der von Millard, ‚Eonget'und, ‚Gübler 
gegebenen Erklärung, indem. die ‚Verletzung eine 
Stelle traf, wo die Kreuzung des’ 7. Paares be- 
reits Henchehen ist. Die Lähmung des linken 
äussern geraden Augenmuskels bei gleichzeitiger 
Lähmung des innern geraden ‚Muskels des rechten 
Augs aber erklätt er in folgender Art. Der 
Abducens entsteht nach Vulpia „und ‚Philipp au 
in der Furche, welche den Bulbı us von der Pro- 
tuberanz trennt, oberhalb der vordern Pyramide 
und innerhalb des Ursprungs des. Facialisz;--von 
hier aus senkt 'er 'sich "beinahe" direet" von vorne 
nach hinten in die Protuberanz, hält sich inner- 
halb des Facialis, erreicht .den Boden des., ‘4, 
Ventrikels, ohne sich zu kreuzen.. Eine Ver- 
letzung, welche den Facialis nahe an seiner Ur- 
sprungsstelle trifft, kann sohin auch den Urspr ung 
des 6. Nerven MT und ale 


eine Verletzung, welche diese en Nerven 
® säuıili 20% 





ab ish 
der andern. Seite.des Körpers gelähmt ih; während 
sie als gekreuzte Lähmungen jene bezeichnen, wo die 
Lähmung auf der der Hirnverletzung, entgegengesetz- 
ten Seite auftritt; direet endlich nennen ae hm- 
ung, wo Verletzung und ER a ra a Seite 
sich befinden. $ 

*) YVulpian, These. ‚Paris 1858. p. BL 83. 

##%) Gendrin undCrwveillier haben die ee 
der Apoplexie in vorübergehende und dauernde unter- 
schieden: erstere sind die Folgen einer vorübergehen- 
den (den Anfall zuweilen einleitenden) starken Ayseh- 
ämie, letztere die EEE des IR BURN 


J 
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trifft; ihrenSitz, an. der..Ursprungsstelle (an der 
vordern. ‚Partie; der. Protuberanz.) haben, . weil 
diese Nerven „sich bald ‚nach ihrem ‚Ursprung 
trennen, ‚indem, der eine nach vorn, der andere 
nach: hinten geht. ‚Der ‚Oculomotorius anderer- 
seits entspringt, oberhalb. der Protuberanz in dem 
interpeduneulären. Raum, nahe. am , Locus niger 
und..ist: die Fortsetzung einer ‚Art von. Fächer 
oder Kegel, welcher. von Nervenwurzeln gebildet 
ist, deren. Fasern gegen die Mittellinien gerichtet 
sind,.:diese. durchschneiden und divergirend theils 
nach innen, theils nach vorne, theils und zwar 
in. ‚grosser Zahl nach hinten bis ‚in die » Pro- 
tuberanz, gehen,, . Diese Wurzelfasern sind sohin 
in. einer, ziemlich bedeutenden Höhe staffelförmig 
vertheilt und sie..kreuzen. sich. alle zwischen 
ihren . Abgangsstellen und dem Punkt, wo_sie 
sich ‚vereinen, um. die meinshbaitlich, Babn, 
den Oculomotorius zu..bilden.: Wenn nur eine 
einseitige Verletzung der Protuberanz einen Theil 
dieser. . Fibrillen ‚getroffen hat. und zwar jene, 
welche ‚am. längsten isolirt nach hinten ver- 
laufen, so. wird auch nur, ein Theil.der Nerven- 
fäden . os ‚gemeinschaftlichen Oculomotorius der 
andern Seite gelähmt: werden, und das war hier 
der ‚Fall,. indem ‚nur ‘der zum rechten. 'innern 
geraden „Augenmuskel gehende. Nerve gelähmt 
war,.und ‚umgekehrt. folgert. Hr. F. aus dieser 
Beobachtung, dass.es, die bintern Wurzelfasern 
des ;Oculomotorius,, ‚die. von der. Protuberanz 
abgehenden sind,., welche den: innern geraden 
Augenmuskel der. entgegengesetzten. Seite be- 
leben.;, Hr. F.. geht aber noch weiter, er glaubt 
an eine, anatomische Verbindung. der den innern 
geraden Augenmuskel der einen Seite.belebenden 
Nervenfäden.. mit. dem Abducens der ‚anderen 
Seite und, will. daraus : die gemeinschaftliche Be- 

wegung dieser Augenmuskeln, die, doch. eigent- 
lieh, Antagonisten. seien, beim Drehen des Aug- 
apfels, nach rechts .und- nach. links erklären. 
‚Aber Hr., PER übersieht,, dass; ein :Abducens nur 
zu. dem. innnern enden Augenmuskel des näm- 
lichen Augs sich als Antagonist verhält und Hr. 
Landry bat ‚gezeigt, dass ein gemeinschaftlicher 
anatomischer Ursprung je..des ‚einen Abducens 
mit, dem Nervenfaden des innern geraden Muskel 
des, andern, Augs als: Erklärung. für, die seit- 
lichen Bewegungen; des. Augs schon desswegen 
nicht zulässig; sei, weil beim Betrachten. von 
Gegenständen, : welche in ‚die Nähe der ‚Nasen- 
wurzel: gehalten werden, beide Augen : nach 
Innen ;gerichtet. sind, ‚was «nach der, Erklärung 
des Hr., F. nicht möglich wäre; ‚en ‚erinnert ‚mit 
Reebt an die Combination oder Arspniation, der 
Bewegungen. 

Gegen ‚diesen Vortrag des Hr. F.. bringt 
Hr. Landry folgende Beobachtung mit Be- 
merkungen in die Debatte, 

In’ der’ Klinik des Prof. Sandras lag, ein 
Mahn bei dem das Gesicht und der Körper 


NIASMON: EISENMANN oma aaa wi mapnıraemı 8 


auf. der,.:linken; Seite ‚gelähmt „und ‚unempfindlich 
waren, während auf.der,rechten Seite ausschliess- 
lich nur der. äussere ‚gerade. Augenmuskel seine 
Beweglichkeit verloren..hatte. ı In seiner. Leiche 
fand man eine ‚weisse Erweichung ‚der ‚rechten 
Seite der: Protuberanz,.. verursacht . durch. .den 
Druck des an syphilitischer Hypextrophie Midem 
den Felsenbeins. 

Hier hatte. man sohin. eine here = 
Protuberanz mit Lähmung des Körpers und des 
Gesichts auf. der entgegengesetzten Seite: und 
die Lähmung war nur insoferne: altern, als nur 
der 6.: Nerve ‚auf der Seite. der: Verletzung ge- 
lähmt war. Auch eitirt er einen Fall aus Longets 
trait@ .de Physiologie "du. Systeme nerveux,. wo 
bei Verletzung der. Protuberanz . gleichfalls Ge- 
sicht und Körper derselben Seite gelähmt, waren, 
sohin keine alterne Lähmung . vorbanden . war. 
Es können sobin Verletzungen. der, Protuberanz, 
welche immer ‚eine Lähmung, des. Körpers. auf 
der entgegengesetzten ‚Seite, zur, Folge ‚haben, 
in: den Gesichts-; Kau- und Augenmuskeln aber 
bald eine Lähmung auf der: Seite der Verletzung, 
bald eine Lähmung auf.der entgegengesetzten 
Seite bedingen, .und. die ‚alterne. Lähmung... ist 
folglich zwar ein gutes. Zeichen für solche..Ver- 
letzungen. aber. nicht: constant. In. Bezug ‚auf 
die bald alterne, bald durchaus einseitige Lähmung 


bei Verletzungen: der Protuberanz ‚weis er: wohl, 


wie die Herrn Foville und, Gübler: diese .Ver+ 
schiedenheit der Wirkung. dadurch:erklären, dass 
die ‚Verletzung: der Protuberanz. ihren Sitz. eben 
so. gut unmittelbar ober. der Kreuzung des. .7, 
Paares, wie ‚unter. derselben haben kann, aber 
er glaubt nicht, dass. :die bald alterne bald nicht 
alterne kung ihren... Grund ;. allein. in .der 
Kreuzung der Wurzeln. der-Augen-,.Gesichts- 
und Kaunerven haben. Das Rückenmark ist 
nicht blos ein Conductor des Hirn-Impulses, 
welcher Conductor allerdingsssich. kreuzt, sondern 
verlängertes Mark und Rückenmark sind vor 
allen :Nerven-Üentren, "von welchen. die Em- 


pfindungs- und Bewegungs-Nerven ihre Fähig- 


keit erhalten, die Anregung der Muskel - Con- 
traction, die Erwährung ‚der Muskeln, die Unter- 
haltung. ihrer Motabilität, die Reflex - Erschei- 
nungen etc. zu bewirken. Mah kann das Rücken- 
mark in Segmente'zerschneiden, und die Functionen 
werden in jedem Segment bestehen. Für jeden 
Theil des Körpers kommt die Bewegung, ja das 
ganze Leben ‘von der Rückenmarksscheibe, 'von 
welcher der Theil’ seine Nerven’ erhält und’Him, 
kleines Hirn, Respirations-Centrum etc, sind nur 
Ineitations-Organe oder die veranlassenden Ur- 
sachen der Bewegung, und nicht die _bewegen- 
den. Kräfte selbst, die. wahren bewegenden 
Kräfte: gehören nur dem Rückenmarke vallein‘*), 








*) Das alles trägt Hr. ‚Laudry so ‚vor,.als wenn er 
es selbst entdeckt ‚hätte... Man. vergl. weiter ‚unten 
Schröder van der Kolks Schrift über, ‚Epilepsie. 
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Die Protuberanz und der Bulbus sind dem 
Rückenmark analoge Organe. In diesen Ge- 
bilden geht allerdings die Kreuzung der Hirn- 
thätigkeit vor sich, sie sind ausserdem der Sitz 
spezieller Centren für mehrere automatische 
Functionen: für die Respiration, für die Stimme, 
für das Schlingen ete.; aber sie sind darin 
identisch mit dem Rückenmarke, dass sie wie 
dieses Organ die Reflexthätigkeit, die Bewegungs- 
kraft, einen Einfluss auf die Eigenschaften und 
die Ernährung der von ihnen unmittelbar ab- 
hängigen Muskeln und Nerven besitzen. In 
allen diesen Beziehungen verhält sich die Thätig- 
keit der Protuberanz genau so wie die des 
Rückenmarks. Als Conductor des Willens hat 
die Protuberanz eine gekreuzte Thätigkeit; als 
excitatorisches Organ der Muskel - Contraction 
wirkt sie direct. Wenn Verletzungen dieses 
Theils der Nervenachse die wahrhaften motori- 
schen Elemente derselben zerstören, so ist ihre 
Wirkung eine direete; wenn sie aber die Elemente 
der Leitung treffen, so ist die Lähmung eine 
gekreuzte. In dem letzteren Falle aber ist nur 
der Hirn-Impuls unterbrochen: die Muskeln 
bleiben irritabel, die Nerven exeitabel, die Organe 
fahren fort, sich zu ernähren, die Reflexthätig- 
keit besteht in allen gelähmten Theilen fort; 
im ersten Fall dagegen ist die medulläre Thätig- 
keit der Protuberanz vernichtet und dann ver- 
lieren die Muskeln ihre Irritabilität, die Nerven 
ihre Exeitabilität, sie atrophiren und alle Reflex- 
thätigkeit hört auf. Diese Veränderungen zeigen 
sich aber nur in jenen Nerven und Muskeln, 
welche unmittelbar unter dem Einfluss der Pro- 
tuberanz stehen, das heisst, in den Augen-, 
Kau- und Gesichts-Nerven und in den Muskeln, 
zu welchen diese Nerven gehen. 


Pachy- Meningitis*) und Hämatoma. 


Recherches sur les Neomembranes et 
These. Paris :1859. 


Daniel Brunet. 
les Kystes de l’Arachnoide, 
Avril 30. Pp. 94 in-4, 


W. Schuberg. Das Haematoma durae.matris bei Er- 
wachsenen. Virchow’s Archiv. Bd. XVl. 8. 464. 


Dr. Brunet hat eine recht gute Dissertation 
über die in Folge: von Entzündung auf. der innern 
Fläche der harten ‚Hirnhaut sich bildenden Neu- 
häute und die daraus hervorgehenden bald -mit 
Blut, bald mit Blut und Serum, zuweilen auch 


mit reinem Serum gefüllten Kysten **) oder Säcke 








*) Prof. Virchow hat für die Entzündung der 
Dura mater den Namen Pachy-Meningitis und für die 
Entzündung der Arachnoidea und Pia mater den Namen 
Lebdomeningitis vorgeschlagen und wir acceptiren sehr 
gerne diese ganz passsenden Namen. 

**) Die mit Serum gefüllten Kysten sind selten, 


doch haben Calmeil, Andral, Fournet, Powmeau, Legendre 
solche Fälle gesehen. 


gegeben. ‘Hr. Brunet nimmt mit den’älteren Ana- 
tomen gegen Kölliker, Virchow und Richet noch ein 
Parietalblatt der Arachnoidea an und däher seine 
Benennung „Neuhäute und Kysten der Arach- 
noidea“. Er geht zunächst an die Erklärung 
des Ausdrucks Neomembranen und sagt, dass 
dieses wirkliche aus einem‘ ausgeschwitzten. 'Bla- 
stem hervorgegangene, organisirte Häute seien, 
welche den serösen Häuten ähnlich sind und 
viele, auffallend weite Blutgefässe besitzen, wäh- 
rend die Pseudomembranen nur aus Schichten 
von geronnenem Faserstoff bestehen, keine Spur 
von Organisation zeigen und namentlich Keine 
Gefässe besitzen. Er nimmt, und wohl mit Recht 
an, dass diese verschiedenen Gebilde von dem 
Grade der Entzündung abhängig seien, indem 
eine schwache Entzündung Neuhäute, eine in- 
tensive Entzündung aber falsche Häute liefere., 
Das ist ein in Deutschland freilich schon er- 
rungener Fortschritt in der Lehre von der Ent- 
zündung, wir hätten aber gewünscht, dass der 
Hr. Verf. diese von Robin festgestellte Unter- 
scheidung benützt hätte, um den gewiss nicht 
fehlenden Uebergangsstufen nachzuforschen. 

Diese im Gefolge der Pachy-Meningitis auf- 
tretenden Neuhäute bestehen in selteneren Fällen 
rein für sich, häufiger aber enthalten sie Ergüsse 
von Blut oder Serum oder biutigem Serum im 
den verschiedensten Quantitäten, von ein paar 
Grammes bis zu mehreren Unzen und dadurch 
liess sich der Hr. Verf. zu einer ganz willkür- 
lichen Eintheilung bestimmen. Wenn "nämlich 
diese Neuhäute kleine Extravasate enthalten, 
welche den Durchmesser von 2 Centimeter nicht 
überschreiten, so nennt er sie Neuhäute, wenn 
sie aber massenhaftere Ergüsse enthalten, so 
nennt er sie Kysten, und därnach hat er seine 
Arbeiten in zwei Theile getheilt, deren ersterer 
die Neuhäute, der zweite die Kysten beschreibt. 
Er zeigt, dass diese Neuhäute und Kysten vor- 
herrschend bei Geisteskranken aber auch unter 
verschiedenen Umständen bei Geistesgesunden 
vorkommen *); dass sie bei Frauen viel seltener 
sind als bei Männern, und dass sie bei Kindern. 
eine grössere Flächenäusbreiting zeigen 'als bei 
Erwachsenen. Die ganz gute mikroskopische 
Beschreibung dieser Neuhäute und Kysten können 
wir übergehen, da Prof. Virchow sie bereits 
1856 beschrieben hat und da wir weiter unten 
über die gelungene Arbeit des Dr. Schuberg zu 
berichten haben. Nur das wollen wir hervor- 
heben, dass Hr. Brunet annimmt, die Ergüsse 
lägen zwischen der Neuhaut ind der harten 
Haut, dass er aber auch zugesteht, sie seien 
zuweilen zwischen den Schichten der Neuhäute 
gelagert. Dass er ferner einige Fälle rn 


*) So fand sie Gintrac bei einer durch einen Fall 
auf den Kopf verursachten Hirnerschütterung mit nach- 
folgender Meningitis. 
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wo sehr wahrscheinlich ein 'primärer Bluterguss 
stattgefunden hätte, indem die Hülle des Extra- 


vasats ‚keine 8 ur von Organisation zeigte. 
MErTEr A) 


‚Der. für uns wichtigste Theil in Hın. Brunet's 
Schrift ist ‚die mikroskopische. Beschreibung der 
BA dieser Neuhäute. 


“Nach Hrn. Brunet bilden sich die Neihihed 
in folgender ‘Art. Die Fläche, auf welcher sie 
entstehen, injieirt sich, liefert ein Blastem, welches 
sich in eine fein granulirte, halbfeste amorphe 
Masse verwandelt; ‘in dieser Masse entstehen 
durch spontane Genesis embryonale Kerne. An 
jeder Extremität dieser Kerne setzt sich amorphe 
Masse "an und’esbilden sich so spindelförmige 
fibroplastische Körperchen, welche die erste Evo- 
lutionsperiode *), der lockigen Fasern darstellen. 
Die, Extremitäten dieser Körperchen verlängern 
sich, die Kerne verlieren an Umfang, ihre Ränder 
werden: unregelmässig und endlich werden sie 
ganz resorbirt. Jeder embryonale plastische Kern 
ist: demnach das Generationscentrum. eines oder 
mehrerer‘ loekigen Fasern... Diese Fasern : sind 
anfangs sehr fein, wenig deutlich, und verleihen 
der-amorphen Materie, in . welcher sie liegen, 
ein. leicht gestreiftes Ansehen, ähnlich dem in 
Zersetzung begrifienen Faserstoff, wenn er vom 
fibrillären in den  granulösen Zustand übergeht. 
Eine Unterscheidung beider Massen: ist aber. mit 
Hülfe, der Essigsäure leicht: dieselbe macht die 
amorphe Masse. bei der besprochenen Neubildung 
und die lockigen. Fasern blass und’ durchsichtig, 
so. dass. man eine grosse Menge. embryonaler 
plastischer Kerne sehen kann, während der durch 
dasselbe Reagens durchsichtig gewordene in der 
Zersetzung begriffene Faserstoff nur Granulationen 
und zuweilen weisse ‚Blutbläschen wahrnehmen 
lässt. In dieser Bildungsperiode bieten die Neu- 
häute auch _eine, ‚grosse Aehnlichkeit mit. dem 
zu Platten coagulirten Faserstoff; doch ist letz- 
terer . ‚undurchsichtiger, elastischer, schwerer in 
feine, Schichten. zu spalten. Wenn die Neuhäute 

vollständig entwickelt sind, so sind die amorphe 
Masse. und die. embryonalen Kerne grösstentheils 
verschwunden , und die lockigen Fasern sind in 
Bündel geordnet, wellenförmig und sehr deutlich, 
Man trifft auch elastische Fasern und Blutge- 
fässe, *),. Dig, elastischen Fasern ‚sind schwerer 





TE *) Dass diese” en vorhanden sird, ist eine 
vom Verf. nachgewiesene Thatsache, dass 'sie aber 
durch spontane Genese aus der amorphen Masse ent- 
stehen „‚ist -blosse Vermuthung. Die wirklichen Beob- 
achtungen. des Verf. stehen sohin mit Virchow’s Cellular- 
Theorie nicht im "Widerspruch, sondern ll eher 
zu ihren Gunsten. E. 


= Die Blutgefässe stehen nicht in geradem Ver- 
iss zu der Dicke der Neuhäute und sehr feine 
Hal Sind oft sehr reich'an Gefässen, während sich 
\ ehr dicken Häuten oft nur sehr wenige 'Gefässe 
finden, 
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zu sehen, weniger zahlreich'als jene, welche 
mit ‘den: lockigen Fasern des Pärietalblattes der 
Arachnoidea gemischt 'sind. Um sie zu ent- 
decken, muss man oft die Essigsäure zu Hülfe 
nehmen, in welcher sie unlöslich sind. 


Accessorische Elemente in diesen Neomem- 
branen sind: Fettkörnchen, Epithelialzellen, rothe 
Blutkörperchen, weisse Blutbläschen, Faserstoff 
etc:. Nach einiger Zeit trennt sich Be Globulin 
und Hämatin der. rothen Blutkörperchen, das 
Globulin erscheint als kleine farblose Kügelchen 
und das Hämatin schlägt sieh als runde amorphe 
oder als polyedrische Körnchen, einzeln oder 
tausendfältig gruppirt nieder. Y Krystallforn 
aber hat es Hr. B. hier nie gesehen. . Fibrin, 
Globulin und weisse Blutbläschen verschwinden 
bald, das Hämatosin aber bleibt lange zugegen, 
Sehr dicke und feste, sohin alte Neomembranen 
sind oft rostfarbig durch das in ihnen enthaltene 
Hämatosin. 


Wir bemerken: noch, :dass: Hr. B, alle diese 
Entwicklungsphasen der Neomembranen in ‚seinen 
einzelnen Beobachtungen nachgewiesen hat und 
dass er dieselben als Ergebnisse eines Entzün- 
dungsprozesses anerkennt. 


Bei Kindern haben die Neomembranen die- 
selben Charaktere, denselben Sitz, dieselbe An- 
heftung wie bei Erwachsenen und bei Greisen, 
aber sie sind oft mehr verbreitet: anstatt in. den 
Orbital- und Sphenoidalgruben zu enden, können 
sie die zwei vorderen Drittheile der Schädelbasis 
auskleiden, um sich von da über das Kleinhirn- 
zelt zu erstrecken. Die entzündlichen Verände- 
rungen treten bei ihnen weniger stark auf, aber 
sie fehlen nicht, und wenn manche: Beobachter 
sie zuweilen nicht angetroffen haben, so kann 
das: daher ‘kommen, dass' sie nicht’ zwischen den 
einfachen Blutergiessungen ‘und den Neomem- 
branen unterschieden: haben. Die: Entzündung 
kann übrigens auf das Parietalblatt der Arach- 
noidea beschränkt sein. 


Von den 51 Fällen, auf welche’ Hr. Verf 
seine Arbeit über die Kysten basirt, betrafen 6 
Kinder, und 45 Erwachsene oder Ghlise ‚darunter 
aber nur 5 Frauen. In 47 Fällen hingen "die 
Kysten mit dem Parietalblatt zusammen und in 
3 von diesen 47 Fällen (2 von Calmeil und 1 
von Parchappe) Zugleich auch mit dem Visceral- 
blatt der Arachnoidea. In 4 Fällen (3 von 
Lelut und 1 von Leriche) hingen die Kysten 
nicht mit dem Parietalblatt zusanımen. 22’ mal 
wären Kysten auf beiden Seiten, 20 mal allein 
auf der linken und 9 mal auf der rechten Seite. 
In 6 von’den 22’ Fällen mit Doppelkysten war 
die auf der linken Seite voluminöser als die auf 
der rechten, in den übrigen 16 Fällen waren’ die 
Kysten’ auf beiden Seiten gleich gross. In’'einem 
Fall von 'Legrange wären die’ Wände durch 
kleine Knochenspreitze gestützt und voneinander 
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gehalten. 
mit. mehr oder weniger Serum gemischt. 
schwärzlich, roth, oder gelblich .roth. In dieser 
Flüssigkeit schwimmend oder. an den Wänden 
befestigt, findet man Gerinnsel,von verschiedener 
Farbe und Festigkeit, je nach ihrem Alter. Der 
Inhalt kann aber auch aus einem gleichmässigen 
röthlichen oder gelblichen Brei bestehen. COru- 
veilhier fand einmal. in der Kyste verändertes 
Blut, eine tuberkelartige Masse und in Mitte 
derselben einen kreideartigen Körper, In Fällen 
von Calmeil, Andral, Fournet, Poumeau, Le- 
gendre enthielten die Kysten ein farbloses oder 
schwach eitronengelbes transparentes Serum, Nie 
war der Inhalt der Kyste sero-purulent. In 
einem Falle von. Bauchet und in einem von 
Cruveilhier waren die Wände der Kysten mit 
Kalkplatten incrustirt. Das blutige Serum in den 
 Kysten kann sich entfärben und resorbirt werden 
und die Wände der Kyste legen sich dann im 
Umkreis in dem Maasse an einander an, in 
welchem die Flüssigkeit zwischen denselben ver- 
schwindet. 


Am Schluss giebt der Hr. Verf, die Literär- 
geschichte der Neomembranen und Kysten der 
Arachnoidea. Auffallender Weise fehlt aber darin 
die 1856 in den Würzburger Verhandlungen ver- 
öflentlichte Arbeit des Prof. Virchow, in welcher 
ganz dieselbe Meinung über die Bildung dieser 
Neuhäute und Kysten aufgestellt wird, nur mit 
dem. Unterschied, dass Hr. Virchow den Blut- 
und Serumerguss zwischen den Schichten der 
mit so weiten Gefässen versehenen Neomem- 
branen findet. 


Dr. Schuberg, welcher das Haematoma drei- 
mal am Sectionstische ‘beobachtet hat, hat: da- 
von Veranlassung genommen, (die Literatur, die- 
ser Krankheit zu studiren und auf Grund von 
22 fremden und 3 eigenen Beobachtungen, die 
er ‚alle mittheilt, 'eine Abhandlung über diese 
Krankheit zu schreiben. : Er beginnt mit. ‚der 
„iterärgeschichte derselben, und nachdem er 
Wepfer’s und. Morgagnis. gedacht, führt er 
Serres als Depjenigen auf,.. der zuerst eine 
grössere Abhandlung über die Meningeal- Apo- 
plexien geliefert hat, in welcher aber sehr ver- 
schiedene. Krankheiten zusammengestellt sind, 
Später (1838) ‚hat Doudet wieder eine‘ um- 
fassende Arbeit über die Meningeal- Apoplexien 
geliefert und darin die Apoplexie zwischen Schä- 
del und Dura mater, jene zwischen Dura mater 
und Arachnoidea und Pia mater. ‚beschrieben, 
indem er sich auf die 41 Beobachtungen stützte, 
Inzwischen wendete ‚sich die Aufmerksamkeit 
der Beobachter vorherrschend der. Apoplexie 
zwischen Jder Dura mater und Arachnoidea als 
der am häufigsten vorkommenden zu und Aber- 
erombie, Longet, Baillarger, Legendre, Andral, 
Oruveilhier, Bright, Lallemand, Rochoux, Ribes, 


Der Inbalt. der Kyste ‚besteht aus Blut 
Er ist 


Roslan, Barlhez und Rülliet, Fleury, ‚Monneret, 
Prus, ‘Aubanel, ‚Rokitansky haben (sich. a dern 
selben beschäftigt. . 

Prus hat (1845) auf 16 Fällen hama 
die anatomische und klinische Diagnose zwischen 
der Apoplexia intraarachnoidea *) und ‚der Apo- 
plexia subarachnoidea bearbeitet und bereits die 
Behauptung aufgestellt, dass bei. der Apoplexia 
intraarachnoidea die. Blutung durch Exhalation, 
bei der Apoplexia subarachnoidea aber durch 
Ruptur der Gefässe entstehe, Dieser Apoplexie 
zwischen Dura 'mater ‚und. Arachnoidea ‚hat Prof. 
Virchow den Namen Haematoma gegeben wegen 
der Analogie mit: Othaematom und Hr. Schuberg 
hat diesen Namen als einen kurzen und bezeich- 
nenden acceptirt. Es fragt sich nun, zunächst um 


Sitz und Genese des Hämatoms. Während 
Abercrombie, Rostan, Blandin, Menieres, Andral 
(und auch noch neuere Beobachter) sich dahin 
aussprachen, dass das Blut sich zwischen der 
Dura und dem angenommenen Parietalblatte der 
Arachnoidea ergossen habe, erkannte Houssard 
das Haematoma bereits als eine im Arachnoi= 
deal-Sack liegende Kyste, zu deren Bildung 
die Arachnoidea nicht beitrage. Baillarger (1833) 
sprach dieselbe Meinung aus, erkannte den Raum 
zwischen Dura mater ‘und Arachnoidea als Sitz 
des Hämatoms und wies’nach, dass über und 
unter dem Bluterguss ein zartes durchsichtiges 
häutiges Blatt sich bilde und dass die beiden 
Blätter an der Peripherie sich vereinigen. ' Das 
obere Blatt adhärire an der unversehrten Arachnoi- 
dea parietalis, das untere Blatt‘ aber sei’ nicht 
an das Visceralblatt der Arachnoidea ängeheftet. 
Dieser Ansicht 'traten nach eigenen Untersuch- 
ungen bei Calmeil, Lelut, Longet, Boudet; Prus, 
Cruveilhier, Aubanel, Rokitanshy und die m 
teren Forscher. 

Bei dieser Ansicht nahmen aber alle Kahl 
zösischen Aerzte bis auf Üruveilhier (1856) an, 
dass der Bluterguss das primäre sei und dass 
sich aus dem Faserstoff des’ Blutes die Wand 
der !Kyste bilde. ‘Dr. Heschel aber trat 1855 
dieser Ansicht entgegen: nach ihm sind die Pseudo- 
membranen der Kyste eine Neubildung von Binde- 
gewebe, die sich durch die beträchtliche‘ Zahl 
und die Injection ihrer Gefässe auszeichne, "und 
da diese Neubildung schichtbar sei, so werde 
sie durch die Blutung gespalten. Prof. Virchow, 
welcher sich zu derselben Meinung bekannt, führt 
dafür. an, der anatomische Bau zeige in. jünge- 
ren Fällen kleine - flache Extravasatpunkte ‚von 
ganz frischer Beschaffenheit in der schon völlig 
gebildeten, aus Bindegewebe mit reichen Capillar- 
Gefässen bestehenden Pseudo - Membran; sodann 





*) Prus, nahm nämlich noch ein Parietal - Bl att 
der Arachnoidea an, welches Hr. Schuberg mit den ] H. 
Kölliker und Virchow in Abrede stellt. per 


“sei auch bei'weiterer Ausbildung des Hämatoms 
‘das Extravasat immer frischer, als die umliegende 


-Pseudo-Membran. Neben ganz’ oder theilweise 
entfärbten , ‘schmutzig-Trotligelbem oder bräun- 


liehem Gerinnsel' finde sich‘ auch. frisches Blut, 
sowohl in Klumpen als flüssig ete. Endlich 'be- 
werkt Hr. Verf, wenn ‘auch eine Organisation 
-des'Blutgerinnsels- stattfinden kann, s0 wäre diese 
‘Bindegewebsbildung doch nicht ausreichend, um 
‘die Bildung eines so derben Bindegewebssackes 
"zu erklären, ‘wie er sich beim Hämatom der 
m. 'mater -Ahidot, 


"Die Quelle der Blutung ist nach Prof. Virchow 
“das durch Pachy-Meningitis neugebildete Binde- 
gewebe resp. die zahlreichen und relativ sehr 
‘weiten Gefässe dieses Gewebes. Zuerst ent- 
stehen kleine Extravasate, welche wachsen, zu- 
sammenfliessen und einen grösseren Herd bilden. 


„ Pathologische Anatomie, Die Schädelknochen 
sind verdünnt (Hyrtl)*), oder bedeutend ver- 
diekt (Textor). Oruveilhier fand sie bei be- 
trächtlichem Durchmesser der Cysten förmlich 
in die Höhe gehoben. An der Innenfläche des 
Schädels findet sich manchmal Knochenneu- 
bildung (Rokitansk; y, Oruveilhier, Textor). Die 
Dura ist mit dem Schädel ıneistens fest ver- 
‘wachsen, so dass sie ‘ohne Zerreissung getrennt 
‘werden kann. - Sie ist mehr oder weniger ver- 
‚dickt, von Knorpel- bis zu Knochen-Consistenz 
an einzelnen Stellen. Manchmal hat sie ihre 
‚weisse Farbe eingebüsst und ist bläulich, gelb 
‚öder bräunlich gefärbt. 


_ Von Interesse ist der Beginn der Neubildung 
an. der. unteren Fläche der Dura. Es finden 
sich bei Aubanel. mehrere Fälle bei Geistes- 
kranken und Gesunden, wo er die untere Fläche 
„mit einer. blutigen Exsudation in Form. einer 
äusserst zarten Membran ausgekleidet fand, von 
‚hellrother Farbe und hinreichender Consistenz, 
um sie mit einer Pinzette in die Höhe 3 heben 

und vom Arachnoidealblatte zu trennen.* 


. Heschl. erwähnt. diese Exsudation als „Binde- 
Zewebshildung ‚am. parietalen Blatt der Arach- 
‚noidea“. Die innere Fläche der Dura. findet 
sich nach ihm häufig „von einer diffusen feinen, 
oft. ‚spinnweb- oder florähnlichen, dann ‚auch 
dickeren, fibroiden Bindegewebslage bekleidet, 
welche sich durch die ziemlich beträchtliche 
Zahl und. Injection ihrer Gefässe auszeichnet. 


‚Diese Neubildung ist öfter in mehrere deut- 
liche . Schichten verschiedenen Alters _trennbar, 
‚Zwischen ‚den einzelnen Lagen sowohl, als in 
den Schichten selbst, finden sich oft — ebenfalls 
„mit freiem Auge sichtbar — kleinere und grössere, 
„tostbraune, Pigmentpunkte, mit allen Zwischen- 
‚stufen bis zur freien Ecchymose.* 


if! 


*) Dessen topogr. Anat, 
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Nach 'Virchow charakterisirt sich die Ex- 
sudation, so lange sie frisch ist, durch die An- 
wesenheit sehr feiner, fibrinöser Lagen, die die 
innere Fläche der Dura bedecken. Gewöhnlich, 
sagt er, sei schon im Anfange die Form der 
Entzündung eine leicht: hämorrhagische; die 
fibrinösen Anflüge seien dann mehr oder weniger 
von Blutflecken durchsetzt, Später bilde sich 
eine feine Bindegewebslage, die nach und nach 
der alten Oberfläche inniger adhärire und eine 
schwache Verdickung bedinge, Aus dem aus- 
getretenen Blute bilde sich Pigment. Wieder- 
hole‘ sich bei . dieser , chronischen Entzündung 
der Dura die Exsudation, so bilde sich neben 
der ersten eine zweite Pseudomembran; Virchow 
sah Fälle, wo sich 5—20 Lagen leicht von 
einander ablösen liessen. Diese Neubildungen 
der Dura würden gefässreicher, als diese selbst; 
in vielen Fällen so bedeutend, dass keine andere 
Neubildung ‘damit in Parallele gezogen werden 
dürfe. Die neugebildeten Gefässe seien relativ 
sehr weite, sich vielfach verästelnde anastomo- 
sirende Kanäle, die durch ihre Blutüberfüllung 
sich sehr deutlich darzustellen pflegten. 

Aus den neugebildeten Gefässen erfolgt die 
Blutung zwischen die auseinanderweichenden 
Schichten der successiv gebildeten Pseudomem- 
bran. "Zuerst entstehen kleine Extravasate, die 
wachsen, zusammenfliessen nnd einen grösseren 
Herd bilden, wie dies schon Baillarger fand. 
Bei eingetretener Blutung in (den Schichten ‘der 
Pseudomembran finden sich auf einer Seite (9mal 
linkseitig, 2mal rechtseitig in 25 Fällen) oder 

beiden Seiten (14mal) häutige Säcke von röth- 

licher Farbe und derber Consistenz. ' Dieselben 
bestehen aus zwei Blättern, die an der Peripherie 
mit einander verschmelzen; über die Grenzen 
des Hämatoms hinaus findet sich der Dura ad- 
härirend, eine feinere, einfache Haut, die 'sich 
allmälig verliert. Die äussere Haut adhärirt 
mehr oder weniger fest mit der Dura mittelst 
Bindegewebe. Die innere Haut findet 'sich frei 
über der Arach. cerebri, und zeigen sich 'manch- 
mal zwischen beiden strangförmige Synechien, 
welche Gefässverbindungen vermitteln. Auch 
zwischen beiden Hämotommembranen fand Verf. 
einzelne fadenförmige Verbindungen, die leicht 
zerreissen. Der Sitz des Hämatoms ist immer 
längs des Proc. faleiform. major, über den Hemi- 
sphären; seine Gestalt ist länglich von vorn 
nach hinten und mehr oder weniger unregel- 
mässig. 

Der Inhalt ist‘ entweder flüssiges Blut von 
verschiedenem Alter und Farbe; schwärzlich bis 
bräunlich gelb, oder schwarzrothe Bluteoagula, 
oder auch entfärbte Faserstoffgerinnsel; es können 
alle drei für sich allein oder mit einander vor- 
kommen. Die Gerinnsel adhäriren mehr oder 
weniger an der Hämatommembran, besonders 
an der äusseren. Virchow fand lmal einen 
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serösen Erguss 'im Hämatomsacke.: Schon: Roki- 
tansky gibt:an, dass sich manchmal Knochen- 
coneretionen. in den Wänden: des: Sackes: finden. 
Auch‘ Cruveilhier’s Fälle ‚wurden: bereits ‚oben 
bei Brunet erwähnt. Das Mikroskop. zeigt in 
dem Extravasate frische und zackige-Biutkörper, 
Cholestearin - Kyetale je: nach dem Alter des 
Ergusses. 

Die dem Hämatom entsprechende Flemsjphäike 
ist. abgeflacht.!/oder: ‚erleidet ‚einen‘ mehr. oder 
weniger bedeutenden Eindruck, ‚indem die: Form 
des... Sackes sich 'auf ‚derselben ‚abdrückt; die 
Hemisphäre kann: auf '/, «bis '/, ihres Volumens 
redueirt sein. Die Hirnwindungen sind ‘abge- 
plattet, die. Hirnhöhle: der entsprechenden Seite 
verengt. . In..der Arach. .cerebri und Pia finden 
sich :keine ‚Befunde: von Bedeutung verzeichnet. 
In der Hirnsubstanz' findet sich in vielen Fällen 
Verminderung oder. Vermehrung der Consistenz 
angegeben; ferner Atrophie, der grauen Substanz 
oder. des, ganzen Gehirnes, 

Symptomatologie. Von: 25. in der Literatur 
zu findenden Fällen hat Verf. im Folgenden ver- 
sucht, ein. schematisches Krankheitsbild zu geben. 

Die Krankheit stellt sich entweder primär 
ein, ‚oder schliesst -sich , . in den meisten Fällen, 
an. eine .-zuvor  bestandene -Geisteskrankheit an. 
Der Uebersicht wegen kann man folgende Perio- 
den annehmen: 

1... Periode‘ der, beginnenden: Krankheit. Sie 
‚scheint bei. einiger Beobachtung von Seiten der 
‚Umgebung in. den,„meisten Fällen nicht, über- 
sehen werden ‘zu können und: dauert meist Mo- 
nate lang, selbst länger. ‚Es: zeigt sich: eine 
Veränderung. im . geistigen Wesen :: Intelligenz 
und Gedächtniss nehmen ab; Dazu. gesellt sich 
Schwindel, Kopfschmerz ‚. der- meistens: beständig 
ist, ‚manchmal'.mit: Remissionen und Exacerba- 
tionen, entweder. ‚allgemein über: den: ganzen 
‚Kopf ‚oder .nur. auf einer Seite. Dabei ist: der 
‚Puls normal, .die übrigen :Functionen in «Ord- 
'nung,:nur bäufige Obstipation, auch Schlaflosig- 
keit vorhanden. 

2. Periode. der ‚gestörten Motilität. Es stellt 
sich ein Hinderniss in, der Sprache ein; dieselbe 
wird langsam ‚oder stotternd, lallend. Dazu die 
zunehmende. Schwäche des Gedächtnisses, was 
ein Fehlen. der. Worte setzt, so. dass. die Rede 
öfter, unterbrochen, mitten im Satze abgebrochen 
wird. ..Allmälig zeigt sich auch ‚eine Schwäche 
in..den, Beinen, die. sich. auf der ‚einen Seite 
mehr aussprechen kann. Die Kranken können 
kaum. 'gehen,.»schleppen .die Beine fort,‘ oder 
gehen sehr unsicher, ı taumeln. und fallen öfter. 
Allmälig. bildet: sich eine unvollständige Lähm- 
ung aus, bestehend in. der: Erschwerung: der 
willkürlichen Muskelaction: was der Kranke hal- 
ten, will, ‚lässt er fallen ;...greift »er, nach. etwas, 
so ,greift er daneben; ‚Schreiben, ‚Geldzählen, 
Rasiren u, dgl. Verrichtungen werden unmöglich. 


» In dem. nämlichen Maasse,nehmen die ‚Stör- 
ungen der Intelligenz zu; es. tritt: eine. gewisse 
Stumpfheit, eine Gleichgültigkeit über ‘den  eige- 
nen Zustand ein; die ‚Auffassung, ist erschwert; 
Fragen werden nicht: ‚leicht, ; aber..noch richtig 
beantwortet. ‚Ihm .dargebrachte Nahrung. ver- 
schlingt der Kranke,; so..viel man bringt. Der 
Kopfschmerz dauert meist: während dieser: 'gan- 
zen Periode fort:.und ‚erst mit der ‚eintretenden 
Somnolenz,. die zu jeder Stunde,.'selbst mit dem 
Bissen: im. Munde, den. Kranken befällt,., ver- 
schwinden die Klagen über denselben. In.einigen 
Fällen findet, sich auch eine Lähmung ‚der, einen 
Gesichtshälfte, ‚auf der der, geläbmten Körper- 
hälfte entgegengesetzten ‚Seite. Die ‚hemiplegi- 
sche Motilitätsstörung findet sich auch bei doppel- 
seitigem Blutergusse, in. anderen Fällen aber auch 
eine doppelte, Hemiplegie von ungleicher Intensi- 
tät. Sie bildet sich in der grossen. Seltenheit der 
Fälle zu einer vollständigen Hemiplegie aus und 


hat besonders die Eigenheit, sehr rasch zu- und 2% 


wieder abzunehmen. 


3. Schluss- Periode: Allmählig oder häufiger 
plötzlich. stellt sich ‚Bewusstlosigkeit ein; in 4 
Fällen finden sich. Convulsionen , «in: 5. Fällen 
Delirien damit ‚verbunden... Dieselbe, ‚steigert. sich 
in allen Fällen zu. Coma, mit dessen Eintreten 
auch die. paralytischen Erscheinungen zu höherem 
Grade gedeihen. Coma und Paralyse finden sich 
in 5 Fällen intermittirend und kamen in 4 Fällen 
die Kranken auf einen Aderlass wieder zu sich, 
jedoch nur auf kurze Zeit.. Unwillkürliche Aus- 
leerungen;; Puls bleibt langsam oder wird frequent; 
in. einzelnen Fällen. Decubitus. Die. Respiration 
wird schnarchend, das ‚Schlingen beschwerlich 
und unmöglich, Bit die Kranken sterben. in 
tiefem Coma. In den bei Geisteskranken_ be- 
obachteten Fällen entspricht das Bild vollständig 
dem der allgemeinen progressiven Paralyse,. In 
den übrigen. bei Geistesgesunden beobachteten 
Fällen, treten die Lähmungserscheinungen ganz 
in der Weise, wie bei progressiver allgemeiner 
Paralyse auf, so dass man eine progressive all- 
gemeine Paralyse ohne vorausgegangene Geistes- 
krankheit*) vor sich hat, wenn man „eine solche 
annehmen will. | 


In allen in der Literatur vorfindlichen Fällen 
zeigt sich eine Uebereinstimmung | in den ‚Er- 
scheinungen; nur ist in mehreren. der Anfang 
Ze Krankheit nicht beopagBtpt worden A der 


mie, 


Kurähes der Pschdöteritiäit Pacbymaiingtis): 
die allmählige Steigerung der intellectuellen Stö- 
rung, das Hinzutreten motorischer Paralyse, der 
Hämorrhagie in der gesetzten Neubildung; ihr 


*) Deren Annahme L. Meyer für einen Irrthum 
erklärt. Charite - Annalen: 1858. 
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“Stillstand, oder 'allınählige, oder plötzliche Stei- 
gerung, dem Stillstand, der langsamen oder raschen 
Zunahme ; der, Hämorrhagie. . Nachlass der Er- 
scheinungen. ist bedingt entweder durch allmälige 
‚Gewöhnung ‘des ‚Gehirns an die Compression, 
ur vielleicht, auch ‚durch theilweise Resorption. 


Hr. Bamberger sah die Krankheit unter ver- 
ie Bildern’ verlaufen; einmal unter dem 
einer 'Puerperalecelampsie, init Bewusstlosigkeit, 
"heftigen Convulsionen und schnellem Tode bei einer 
'Schwängeren; ein zweites Mal unter dem Bilde 
“der Apoplexie; ein drittes Mal unter dem der 
‘Meningitis. Ueber‘ die Anfangserscheinungen, 
die für” ‘eine Diagnose von Wichtigkeit sind, 

welche der Bildung der Pseudomembranen ud 
‘dem "beginnenden Extravasate entsprechen , ist 
ng angegeben. 


Zu, Asfiolerie, Das ton kommt häufig bei 
‘Geisteskranken vor, besonders bei der Form der 
‚Manie. Es kann auch bei Geistesgesunden nicht 
‚als selten angenommen werden. Verf. hat es 
bei solchen in einem Jahre dreimal unter 60 
Leichenuntersuchungen gefunden. Ausserdem 
auch sie, der ‚Beschreibung des Befundes nach 
‚zu ‚schliessen, : vor. kurzer Zeit: entsprechende 
Beobachtungen machten. 


Es kommt besonders im vorgerückteren Alter 
ar ‚Odläch auch schon im ersten Mannesalter ; 
bei Geisteskranken in den dem Verf. bekannten 
Fällen von 25—79 Jahren, bei Gesunden von 
26—-76 Jahren. Im Ganzen befanden sich unter 
25 Fällen’ 7 bis zu 40 Jahren. Es scheint beim 
männlichen Geschlecht viel hänfiger zu sein, als 
‘beim weiblichen, indem sich unter. 25 Fällen 
nur 4 bei Frauen finden, Es kommt in allen 
Ständen vor, sowohl bei vorzugsweise geistiger 
Beschäftigung, als ohne dieselbe. Unter 15 Fällen 
bei Geistesgesunden findet sich in der Anamnese 
3mal,: bei 10 Geisteskranken lmal eine trauma- 
tische Einwirkung angegeben. Im‘ Uebrigen ist 
eine nähere Ursache nicht nachzuweisen. 


"Verlauf und Ausgang. Boudet sagt von 
seiner Apopl. meningea, sie verlaufe im Allge- 
meinen rasch. Für das Hämatom muss diess 
als: falsch bezeichnet werden, da bei 15 Fällen 
bei Geistesgesunden sich in 11 schon die Be- 
‘obachtungsdauer nach Monaten berechnen lässt. 
Es liegt in der Natur einer Krankheit, die auf 
einem Exsudativprozess mit allmählig eintretender 
und langsam oder rasch zunehmender Hämor- 
rhagie beruht, dass sie einen chronischen Ver- 
lauf nehme. 


* Die Annahme eines Ausganges in Heilung 
erscheint nicht gerechtfertigt. Als eine Heilung 
vom anatomischen Standpunkte aus kann man 
serösen Inhalt der Kyste, wie ihn Virchow, und 
Verkreidung derselben, oder ihres Inhaltes, wie 

Jahresber. der Medicin pro 1859. Bd. III. 
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Cruveilhier fand, annehmen. Allein in der Regel 
bleibt. in solchen Fällen Blödsinn zurück, wie- 
wohl in. einem von ‚Oruveilhier. angegebenen 
Falle geistige Gesundheit beobachtet wurde. 
Bouillon- Lagrange spricht seinen durch einen 
Mord beendeten Fall, den Erscheinungen nach 
mit; Kecht, als Heilung an; allein der Sections- 
befund  ergiebt rechts eine Kyste mit blutigem 
Inhalte, und über das Verhältniss links lässt sich 
aus der oberflächlichen Beschreibung nichts ent- 
nehmen. Von einer Heilung aber kann bei diesem 
Befunde nicht die Rede sein, da man auch in 
anderen Fällen einen Stillstand der Krankheit 
oder selbst zeitweise Besserung beobachtete, in- 
dem sich das Gehirn an den sehr allmählig ein- 
tretenden Druck von Seiten des Hämatoms zu 
gewöhnen scheint. In weitaus den meisten Fällen 
beschliesst der Tod die Krankheit, 


Lehdo. Meningitis. 


Forget.  Meningite foudroyante sporadique. Gaz. des 


Höp. No. 123. 


Gourtet. Diplopie du cot& droit chez un enfant, Para- 
lysie commengant etc. Gaz. des Höp. No, 93, 


Prof. Forget berichtet einen merkwürdigen 
Fall von Meningitis cerebralis, welche 16 Stunden 
nach einem Fall von mässiger Höhe entstanden 
war, wobei nicht erhoben werden konnte, ob der 
Kranke auf den Kopf gefallen war. Ein ein- 
greifendes antiphlogistisches und ableitendes Ver- 
fahren konnte den tödtlichen Ausgang nicht ver- 
hindern, welcher 20 Stunden nach Ausbruch der 
Krankheit erfolgte. Die Section ergab eine reich- 
liche Eiterablagerung über den convexen Theil 
des Hirns. 


Hr, Forget benützt diesen Fall zur Unter- 
stützung seiner Behauptung, dass zwischen der 
sporadischen und .der epidemischen Üerebro- 
spinal- Meningitis und überhaupt zwischen der 
Meningitis kein Unterschied bestehe, und dass 
überhaupt Sydenhams ganze Lehre. vom Genius 
epidemicus, eine 'Träumerei sei (!). Es versteht 
sich von selbst, dass er sich dabei auf Herrn 
Piorry beruft, welcher so weit geht, zu behaupten, 
dass solche Theorien, wie die Sydenham’sche, 
zur Charlatanerie führen. Eine Polemik mit Hrn. 
Piorry wäre Luxus, noch hat seine ausschliess- 
liche Organopathie wenig Anhänger gefunden. 


Dr. Gouriet behandelte einen 8'/, Jahre 
alten Knaben von scrophulösem Habitus, wel- 
cher auf dem rechten Auge doppelt sah und in 
den Gliedern der rechten Seite halb gelähmt 
war. Der Hr. Verf. diagnosticirte einen serösen 
Erguss unter der Arachnoidea, welcher den einen 
Sehnerven und den einen Hirnschenkel drückte, 
verordnete Jodkalium und nahrhafte Speisen, und 
erzielte in 4 Wochen vollkommene Heilung. 
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‚‚Apoplexie. 


L. Türck: Ueber die Beziehung gewisser Krankheits- 
herde des grossen Hirns zur Anästhesie Mit 3 
Tafeln. ‚Wien, Carl Gerold’s Söhne, 1859. Separat- 
Abdruck aus den Sitzungs-Berichten der Wiener 

Akademie der Wissenschaften. Auch in der Clinique 
Europeenne No. 37. 

Collongues. De la Dynamoscopie dans 1’He&morrhagie 
cerebrale. Gaz. des Höp. No. 34, 37, 40, 117. 


Bekanntlich zeigt die Sensibilität bei oder 
nach. apoplectischen Anfällen ein ‚sehr ver- 
schiedenes Verhalten: in manchen Fällen ist die 
Lähmung von einer Anästhesie begleitet, welche 
aber bald und zwar früher als. die Lähmung 
wieder verschwindet; .in andern, Fällen dauert 
die Anästhesie mit der Lähmung fort und in 
noch. andern Fällen überdauert .die Anästhesie 
die Lähmung. Der um die. Nerven - Pathologie 
bereits sehr verdiente Prof, Türk hat die Ge- 
legenheit gehabt, 4 Fälle zu untersuchen, in 
welchen intensive Anästhesie bei gleichzeitiger 
aber meistens nur im geringsten Grade noch 
bestehender Hemiplegie vorhanden war und wie 
er diese Gelegenheit benützt hat, geht daraus 
hervor, dass'er in allen diesen Fällen das’ ganze 
grosse und ‘kleine Hirn, die Brücke, das ver- 
längerte Mark und das Rückenmark in ‚sehr 
zahlreichen Durchschnitten, nach Umständen auch 
mikroskopisch, ‚untersucht hat,. so dass er sich 
überzeugen konnte, es seien ausser den-ange- 
gebenen Krankheitsherden keine andere zugegen 
gewesen. Auer 


Aus der Zusammenstellung dieser 4 Fälle er- 
gibt sich, dass die eineungewöhnlich'hervortretende 
halbseitige Anästhesie bewirkenden apoplektischen 
und Erweichungungs - Herde insgesammt an. der 
äusseren Peripherie des einen Selhügels lagen 
und eine beträchtliche Strecke hindurch nach 
der Längenaxe des grossen Hirns von vorn nach 
rückwärts verliefen, indem sie, meist, weder das 
vordere noch das hintere Ende des Sehhügels 
erreichend, eine Länge von 8° bis 1 Zoll, im 
Marklager 2 Zoll einnahmen. Die durch sie 
getroffenen Theile sind die obere äussere Gegend 
des Sehhügels, das 3. Glied des Linsenkerns, 
der hintere, d. i. der zwischen Sehhügel und 
Linsenkern gelegene Abschnitt der innern Kapsel, 
der gleichfalls in dieser Gegend befindliche Theil 
vom Fuss des Stabkranzes, ein Theil der daran 
stossenden Partie. des Marklagers vom Ober- 
lappen; und von diesen Theilen waren stets 
mehr als einer gleichzeitig ergriffen. — In’ allen 
Fällen ist ein Theil jener Fasern getroffen worden, 
von. denen Kölliker ‚nachgewiesen, dass sie, aus 
dem Marklager der Hemisphären in. die äussere 
Seite des Sehhügels einstrablen‘ Die Herde im 
3. Glied des Linsenkerns dürften wohl nur. da- 
durch von Einfluss gewesen sein, dass zugleich 
die innere Kapsel oder.der ‚Fuss des Stabkranzes 
mit..betroffen wurde. Das Vorkommen von se- 


eundärer ‚Erkrankung. einzelner - Rückenmarks- 
stränge hatte auf die Anästhesie keine Beziehung, 


Dr. Oollongues sagt‘ uns, dass’ Dr. Puster 
in Montpellier zuerst ‘die Dynamoscopie 'ange- 
wendet 'habe ; woraus aber die Dynamoseopie 
bestehe, das setzt er als bekannt voraus! "Aus 
seiner Arbeit geht nur,;hervor, dass. im gesunden 
Zustande auf .der Oberfläche. des: Körpers ‚und 
namentlich in ..den. ‚Fingerspitzen, gewisse ..Ge- 
räusche, Saussen und Knistern vernommen werden, 
welche in verschiedenen Krankheiten. ‚verschiedene 
Veränderungen zeigen. ‚,,.Dieses saussende Ge- 
räusch,: welches unter dem. Namen ‚Rotations- 
Geräusch ( Wollaston) oder. Vibrations-Geräusch 
(Lännec) bekannt ist, hat ;Wollaston in:folgender 
Weise besprochen. „Wenn man..die ‚Spitze. des 
Fingers in sein Ohr steckt, so.ıhört ‚manıein 
Geräuch, welches sich im Verhältnis zu der 
Muskel-Contraction, ‘durch ‘welche es hervor- 
gebracht wird, vermehrt, so dass man den Grad 
der Muskel-Contraction nach der Stärke dieses 
Geräusches beurtheilen kann. Lännee hat die 
Versuche von Wollaston wiederholt und zu- 
gleich die von Er'mann berücksichtigt," scheint. 
sich aber von der Genanigkeit derselben nicht 
überzeugt zu haben, doch nahm er mit Wollaston 
an, dass das Rötslioher Geräusch ein "Geräusch 
der Muskel-Contraction sei. Hr. Bedu zeigt‘ in 
der Vorrede zu seinem «Buch. über: die .Aus- 
ceultation,,. ‘dass diese Meinung schon 1760. von 
Lud. Boyer in seinem: Specimen ‚physiologicum 
de perpetua fibrarum  muscularium palpitatione 
aufgestellt ‘worden ist und so’ wurde denn auch 
das Rotations- Geräuch von: allen ‘Aerzten als 
ein Geräusch der Muskel-Contraetion (anerkannt. 
Hr. Collongues zeigt aber mit Hinweis auf seine 
mitgetheilten Beobachtungen, ‚dass weder die 
Contraetion der Muskeln, ‘noch die: Cireulation 
des Bluts, noch die thierische Wärme die Ur- 
sache dieses Geränsches sein: könne, weil’ alle 
diese Zustände «und: Vorgänge in ‘keinen Ver- 
hältnisse zur. Anwesenheit © und eg dieses 
Geräusches stehen, | Sue 


Was. nun, die Bedeutung dieser ‚Geräusche 
bei Apoplektischen betrifft, so. ergeben »die, Be- 
obachtungen, dass. sie in. den ;Fingerspitzen.'ab- 
nehmen, aussetzen „und ‚ganz. verschwinden, -je 
nach ‚der, Heftigkeit. des. apoplektischen. Anfalls, 
am oder im Schädel aber um.‚so.stärker.hervor- 
treten, auf der. übrigen. Oberfläche, des ‚Körpers 
dagegen ein  verschiedenes.. Verhalten zeigen. 
Die praktischen Folgerungen, die er ‚aus. seinen 
Beobachtungen zieht, sind „von doppelter: Art: 

1) in Beziehung auf die Diagnose,.2).in Be- 
ziehung auf die Prognose... ka 

1) In Bezug auf.die Diagnase sagt er: Nach 
dem Tode lehrt ‚uns die dynamoscopische Aus- 
cultation, dass das Brausen: in: seiner Intensität 
variitt, je nach den Stellen, wo, die präsumirte 
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Hämörrhagie ihren Sitz hat: so’wär das Brausen 
sehr stark auf der Schädel-Wölbüng in 3 plötz- 
lichen Todesfällen, die er auch ohne die Be- 
stättigung (durch die Section 'als foudroyante 
Apoplexien erkennen’ musste. Dagegen fehlte 
dieses Geräusch nach einem "plötzlichen Tod, 
welcher nicht durch Hirnblutung verursacht war. 
Das’ fragliche Geräusch dauert sohin über die 
Grenzen ‘des Lebens hinaus, nachdem die Re- 
spiration und die Cireulation erloschen sind und 
lässt auch dann noch ein Urtheil über das Vor- 
gefallene "geben und zeugt dafür, dass das Leben 
nach dem Aufhören der Respiration und Cir- 
culation noch’ nicht vollständig erloschen ist. 
Eine Thatsache, die er weiter unten bei der 
foudröyanten Apoplexie ' verwerthet. Die dia- 
gnostische Bedeutung der Dynamoscopie illustrirt 
er durch den folgenden Fall. 


Ein Mann von b0 Jahren, dessen Vater, 
Bruder und. Schwester an Apoplexie gestorben 
waren, klagte über Frostschauer , Kopfweh und 
fühlte Schwierigkeit im Sprechen. Die Kraft 
aller Muskeln ungeschwächt. Auf der rechten 
Seite (in den Fingern?) gänzlicher Mangel des 
‚Brausens , welches auf der andern Seite vor- 
handen ist. Eine Hirneongestion diagnosticirend, 
machte Hr. Verf. eine starke Blutentleerung a 
darauf war das Geräusch in den Fingerspitzen 
der rechten Hand nicht bloss zurückgekehrt, 
sondern auch 80 stark, wie in jenen der linken 
Hand ; HRG: glaubte eine Hirnblutung glück- 
lich verhütet zu ‚haben, aber.am andern Tage 
trat "solche doch ein, der Kranke war an der 
rechten Seite, derselben, wo das Geräusch, ge- 
fehlt. "hatte, gelähmt ; kam aber, mit dem Leben 
davon., Hr. C. glaubt, dass ‚ohne die vorher 
gemachte Aderlässe der ‚Anfall ‚tödtlich ge- 
worden ‚wäre. 


2) In. ‚Bezug. auf .die Brose theilt er 
Aa Anaslaklinaben Anfälle: in: 3 Kathegorien: 
in foudroyante‘ mit schnellem, Tod, 'in solchen, 
- wo.der Tod:nach .2—5 Tagen erfolgt,‘ und in 
solche, wo das Leben erhalten wird, aber eine 
Lähmuug. gurückhleibt, (‚ohne Präjadig für die 
Zukunft). ara 
+ ‚Bei den Fällen HER ersten. Kathegorie ist 
das Geräuseh‘ in den: Fingerspitzen erloschen, 
im’ Schädel kann es aber in starkem Grade fort- 
dauern und 'so lange es fortdauert, ist das Leben 
nicht gänzlich erloschen, man darf sohin die 
Rettungsversuche noch nicht aufgeben, wenn 
auch‘ Respiration und "Circulation ganz aufge- 
hört haben. 

Bei den Fällen der zweiten Kategorie ist 
die Vorhersage sehr schlimm, wenn das Geräusch 
in..den. ‚Fingerspitzen in, den ersten 24. Stunden, 
während. der‘ ganzen Zeit, wo die Respiration 
und Cireulation noch förtbesteht) fehlt: der Tod 
erfolgt am 3., 4. oder 5. Tag. Wenn das Ge- 
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räusch in den Fingerspitzen der nicht gelähmten 
Seite in seiner Intensität wechselt und zeitweise 
verschwindet, während es auf der gelähmten 
Seite gänzlich fehlt, so lässt der Tod gewiss 
nicht auf sich warten, besonders wenn die Zeit- 
räume, in welchen das Geräuch in den Finger- 
spitzen der nicht gelähbmten Seite fehlt, viel 
länger sind, als jene, wo es zugegen ist. Die 
Variationen in dem brausenden Geräusch, welcher 
Art sie auch sein mögen, verkünden allerdings 
einen sehr bedenklichen Zustand, aber an sich 
sind sie kein sicheres Zeichen des bevorstehen- 
den Todes. : 

Bei der dritten Kategorie, wo das Leben 
erhalten wird, vernimmt man immer in den 
Fingerspitzen der nicht gelähmten Seite ein deut- 
liches, beinahe ganz normales brausendes Ge- 
räusch. 

Die Arbeit: des Herrn Verf. ist leider schlecht 
geordnet und der Vortrag stellenweis etwas un- 
klar, aber die. ‚Sache selbst verdient gewiss die 
Beachtung und Prüfung der Kliniker. Solche 
wäre aber erleichtert worden, wenn es dem 
Hrn. Verf. gefallen hätte, die Art, wie er die 
Dynamoscopie ausführt, genau zu beschreiben ; 
aber von seiner Methode der Dynamoscopie ist 
in der langen Abhandlung gar nicht die Rede, 
Wir wissen nur aus einer gelegentlichen Aeusserung 
Piorry’s, dass er ein dem Stetoscop. ähnliches 
Instrument zum Behuf der Dynamoscopie con- 
struirt hat. 


Hirn«Oedem. 
Maree. L’Oedeme du cerveau. Bulletin de la Soc. 
anat. Gaz. hebd. Oct. 21. 


Im Jahre .1833 hatte: Dr, Etoc- Demozy in 
seiner. Dissertation über das Hirnödem die ‚Be- 
hauptung. aufgestellt, dass das Hirn in gewissen 
Krankheiten eine. vermehrte Quantität von Wasser 
enthalte und . dass Stupidität während des Lebens 
die Folge. davon sei. Aber Hr. £toe.hatte keine 
exakten ‚Nachweise über die. Vermehrung des 
Wassers im: Hirne geliefert. Dr. Marce: bat nun, 
der Societe anatomique. eine Arbeit vorgelegt, 
in. welcher. er nachweist,. welche Menge von 
Wasser das normale Hirn enthält, und dass dası, 
Hirn eine abnorme: Quantität von Wasser auf- 
nehmen könne, ohne in seiner Textur. verändert 
zu werden, 

Nach seinen Untersuchungen des Hirns.. des 
Menschen, des Pferds, des Ochsen, des. Kalbs, 
des. Schafs, des’ Kaninchens, des ‚Fasans 'etc. 
enthält bei allen Thieren die graue Substanz 
mehr Wasser als die weisse. Beim Menschen 
enthält die. graue Substanz 80, die weisse: 70 
Procent ‘Wasser. Wenn er anderseits. reines 
Wasser in das Hirn’ einspritzte und das Hirn 
dann austrocknete, oder wenn er gewogene Stücke 
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Hirns 24 — 48. Stunden. in Wasser ‚liegen und 
damit tränken liess und dieselben dann wieder 
wog, so ergab sich, dass die Hirnsubstanz 50 
Procent ihres Gewichts Wasser aufgenommen 
hatte, so dass dann bei der weissen Substanz 
auf 30. Gewichtstheile nicht 70, sondern. 150 
Gewichtstheile Wasser kamen. Dass diese Wasser- 
vermehrung im Hirn auch während des Lebens 
durch Krankheit herbeigeführt werden. könne, 
ergab sich aus folgenden Untersuchungen. Wenn 
er ein Hirn, dessen Membranen mit: Serum in- 
filtrirt waren, austrocknete, so ergab die Gewichts- 
differenz in der grauen Substanz nicht 80, sondern 
85 oder 90 Procent Wasser. Die Beobachtungen 
des Prof. Buhl über Hirnödem, namentlich beim 
Typhus, scheinen den Franzosen nicht bekannt 
zu sein. 


Hirn-ENyperärnie. 


Lamare- Picquot. 
les congestions apoplectiques. 
Sept. 15 et 30. 


De l’emploi de l’acide arsenieux dans 
Bull. de Therap. 


Dr. Lamare-Piequot hat sehr beachtenswerthe 
Beobachtungen über die heilsamen Wirkungen 
des Arseniks gegen active Hirnhyperämie ge- 
macht, Nach ibm ist die Hirnblutung das Er- 
gebniss einer Blutcongestion gegen das Hirn und 
hat ihre Vorboten in diesen Congestionen, welche 
längere oder kürzere Zeit, mehr oder weniger 
deutlich dem apoplektischen Anfall vorhergehen, 
und es lassen sich sohin die apoplektischen An- 
fälle verhüten, wenn man diese Congestionen 
rechtzeitig bekämpft.’Diese Ursachen haben aber 
ihren Grund in einer zu grossen Menge von 
Cruor im Blute, wodurch die Circulation des 
Blutes in den feinen Gefässen gehindert wird *). 
Sobald mehr als 54 Procent Cruor gegen 46 
Procent Serum im Blut enthalten sind, drohen 
Hirncongestionen. Hr, Verf. hat bei den an solchen 
Congestionen leidenden Kranken 58 bis 75, ja 
in einem Falle sogar 80 Procent Cruor im Blute 
gefunden, indem er entweder das zu therapeu- 
tischem Zwecke aus der Vene abgelassene Blut 
untersuchte, oder was. er sehr häufig that, kleine 
explorative Blutentleerungen von circa 20 Grm. 
machte. Er liess das Blut in einem gut be- 
deckten Gefäss an einem kühlen Ort, möglichst 
gegen Verdunstung geschützt 2 Tage stehen, 
ehe er es untersuchte. 

Die Hirn-Fluxion offenbart sich durch Ein- 
genommenheit des Kopfes, die sich oft bis zum 
Kopfschmerz steigert, zuweilen durch einschnüren- 
des Gefühl um den Kopf, Schwindel, Ohren- 








dass der 
da die Hirn- 
namentlieh 


*) Wir brauchen kaum zu bemerken, 
Hr. Verf. seinen Satz zu allgemin hält, 
Congestion verschiedene Ursachen hat, 
Herzfehler als solche erkannt sind. 


sausen,,: Müdigkeit. und : Schwäche: in; .den ‚Glie*' 
sem; . die ‚Hauptsache ‘aber: bleibt die Erhebung, 
der im Blut enthaltenen Menge von Cruor. Die-: 
der Zustand wird. durch Blutentleerungen. ‚nur. 
vorübergehend gebessert. und selbst eine‘ aus+ 
schliesslich .: vegetabilische ‘Diät. vermag; nichts, 
dagegen, wie. aus. der eigenen ‚Gesehichte | des, 
Hrn. Verf. hervorgeht, dagegen ist. die arsenigeı 
Säure ein zuverlässiges Mittel, sie zu bekämpfen. 
Dieselbe muss aber, wenn.,sie einen dauernden‘ 
Erfolg haben soll, viele. Monate, selbst sehr: 
lang, allerdings mit Zwischenpausen von einigen. 
Wochen, fortgebraucht werden. Ob-sie die apo-; 
plectische Constitution, wie sie Hr. L. nennt *), 
radical, d.h, für immer „beseitigen, könne, will 
Hr. Verf. nicht: behaupten, bei ‚ihm ‚selbst hat) 
sie die fraglichen Constitutionen 5. Jahre lang, 
ferne gehalten. Die arsenige Säure. wird ‚des, 
Tags zu 4 bis 10 Milligrammes auf,2 Dosen, 
d h. beim Frühstück und Mittagessen, gegeben, 
doch hat Hr. L, selbst sie Monate lang, täglich 
zu 15 Milligrammes genommen und einer seiner 
Kranken hat des Tages sogar 2 Centigrammes 
gerommen, Je stärker die Congestionen sind, 
desto grössere Dosen von Arsenik werden ver- 
tragen. Verf. hat die arsenige Säure in Ver- 
bindung mit Natron- Carbonat gegeben, weil sie 
in dieser Verbindung löslicher ist. Er hat bei 
einem sehr lange fortgesetzten Gebrauch nie 
Nachtheil von diesem Mittel gesehen. An ‚sich 
selbst hat er aber beobachtet, dass grosse Dosen 
dann, wenn der Bluteruor reducirt war,, 
Blähungen im ‚Magen verursachten, die aber, 
beim Aussetzen des Mittels sofort verschwanden 
und beim Fortgebrauch des Mittels in kleineren 
Dosen (zu 8 Milligrammes des Tages) nicht 
wiederkehrten. Hr. Z. hebt besonders hervor, 
dass dieses Mittel bei sehr alten und schwäch- 
lichen Leuten eher schädlich als nützlich sein 
dürfte und’ dass’ ‘es auch bei jüngeren Leuten 
nur dann angewendet werden darf, wenn sie eine 
zu grosse Menge von Cruor im Blüte haben. 
Hr. L. hat bis jetzt 23 solehe Kranken 'be- 
handelt und geheilt, wenn man aber die Rück- 
fälle mitrechnet, die'nach einem zu’ kurzen Ge-' 
brauch des Arseniks sich einstellten, so 'hat’ er 
44 Fälle geheilt. : Es sind’aber gerade die Rück- 
fälle’ instructiv,, weil sie zeigen, wie die Con-' 
gestionen immer. wieder verschwinden, wenn: 
der Gebrauch des Arseniks wieder aufgenommen 
wurde, Blutentleerungen: hat'er nur in.ein paar 
Fällen gemacht, wo die Erscheinungen: Gefahr 
drohten und er die Wirkung des »Arseniks nicht: 
abwarten zu dürfen glaubte. Die explorativen 








*) Der Hr. Verf. wird kaum annehmen, dass dehe 
Congestivuen immer durch die Constitution der Kran- 
ken bedingt seien, da er zu substantielle Nahrung, Miss- 
brauch geistiger Getränke und die weiblichen Involu-, 
tionsvorgänge als Ursachen derselben aufführt. ‚E, 


SHATATEHRATART EM 
Aderlässe,. die.er.bis zum. Jahre 1856 in. meh- 
reren Fällen während der‘, Behandlung machte, 
haben gewiss. keinen, Einfluss ‚auf, die : Heilung 
aehabhoun " 

«Der: EraNens; führt eine "Reihe von Beob- 
Per Beweis für seine‘ Behauptungen 
auf, und wir müssen.gestehen, ‘dass diese Be- 
obachtungen 'beweiskräftig sind, wenn auch die 
Akademie: der Wissenschaften : und jene‘ der 
Medicin, welchen er seine. Beobachtungen vor- 
gelegt, dieselben keiner Beachtung‘ gewürdigt 
haben. Die erste: Beobachtung betrifft den Hrn. 
Verf, selbst, deren wesentlichen Inhalt mitzu- 
theilen wir uns nicht versagen können. 
©» Die ausführliche Krankheitsgeschichte beginnt im 
Jahre 1845, wo er 56 Jahre alt war. Vom October 
1845 bis zum März 1849 hat er 18 zum Theil. sehr 
starke Blutentleerungen machen lassen und in dieser 
Zeit weder Fleisch gegessen noch Wein getrunken. 
Das Blut enthielt 58, 59, 63, 68, 69, 75 Procent Cruor. 
Vom März ‚1849 an gebrauchte er den Arsenik und 
lies nur noch explorative Blutentleerungen machen. 
Vom November 1849 an konnte er wieder Fleisch essen, 
Wein trinken und blieb bis zum Jahre 1856 von sei- 
nen Congestionen befreit. In diesem Jahre hatte er 
wieder einen mässigen Anfall vom Congestionen, die 
er aber schnell wieder duıch Arsenik .beseitigte. 


‚Bei einer Frau in der Involutionsperiode, die sich 
Anfangs nicht dazu verstehen wollte, den Arsenik 
längere Zeit fortzugebrauchen , sondern ihn immer bei 
Seite lies, ‘sobald sie sich besser fühlte, z zeigte sich 
die Wirkung .desselben ‚sehr deutlich, da er immer 
Besserung. und. endlich bei längerem Gebrauch Heilung 
brachte. 


iter den Kranken’ deh Hin. Verf, befinden 
sich ‚einige ,; welche bereits vom Schlag getroffen 
und: gelähmt; waren; ’ theilweise ‚auch das : Be- 
wusstsein-»noch nicht wieder erlangt hatten; auch 
diese. :besserten sich -auffallend unter dem Ge- 
brauch » des. Arseniks. oder -wurden ganz geheilt. 
Ob» hien »die- Heilung der: Lähmung auch dem 
Arsenik zuzuschreiben war, lassen wir dahin ge- 
stellt: sein,‘ doch wollen wir gerne zugeben, dass 
derselbe. Rückfälle der Hirnblutung verhütet hat. 


r a y 
# ttıhi 


Pt ih ex - iNnay 


Teissier. Du Ramollissement cerebral & forme:. lente 
et de son traitement par la Medication tonique. 
" Gaz. med. de Lyon. Janv. 16. 


Gubler. Note sur les existences de Lesions secondaires 
des 'centres nerveux dans le 'cours des rambollisse- 
ments inflammatoires. Gaz, med. de Paris. No. 30. 


_ Prof. Teissier in Lyon hat eine beachtens- 
werthe Arbeit über die Hirnerweichung mit lang- 
samen Verlauf geliefert, welche bei jungen Leuten 
zwischen dem 30. und 45. Lebensjahre vor- 
kommt. „ur beginnt mit der Behauptung, dass 
diese Krankbeit in der neuern Zeit viel häufiger 
vorkomme als früher, und zeigt, dass die häufi- 
gere Beobachtung derselben nicht daher komme, 
weil’man “sie jetzt" besser kenne, sondern weil 
sie’ in der That "häufiger sei, was er um so 
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sicherer‘; behaupten: :könne, da er. sie vor. 29 
Jahren. nur ‚selten. gesehen habe. 


Die Erscheinungen‘ dieser Form von Hirn- 
erweichung sind folgende: Die Krankheit beginnt 
in der Regel nicht mit einem fixen Kopfschmerz, 
wie er bei acuten Hirnentzündungen vorkommt, 
auch Schwere des Kopfes und Schwindel eröffnen 
selten die Scene; dagegen beginnt die Krankheit 
gewöhnlich mit einer Erschwerung der ‘Sprache, 
mit einem Anstossen oder Stottern, und ziemlich 
oft sind die Pupillen ungleich, der Kranke leidet 
an Doppelsehen, auch das obere Augenlid kann 
herabhängen. Diese Erscheinungen können Mo- 
nate- und selbst Jahrelang isolirt "bestehen, aber 
früher oder später fühlen ‘die Kranken eine 
Schwäche in einem oder "mehreren Gliedern, 
Taubheit ‘in den Händen ‘oder in den’ Füssen, 
Ameisenkriechen oder Krämpfe; dann  gesellt 
sich Zittern besonders in den Fingern "hinzu, 
ferner eine’ Abnahme der Sensibilität, Unauf- 
gelegtheit zur Arbeit und eine Schwäche ' des 
Gedächtnisses. Diese Erscheinungen’ bilden die 
zweite Periode der Krankheit, welche ebenfalls 
kürzere oder längere Zeit dauern "kann. Bei 
weiterem Fortschritt der Krankheit ‘werden: die 
Bewegungen unsicher, ‚der Gang wird schwan- 
kend, die Intelligenz wird schwächer, . der Kranke 
weint ohne Grund, das Gesicht ‚bekömmt..den 
Ausdruck von- Stumpfheit. Die Krankheit »kann 
auf zweierlei Art enden:, entweder es. stellen 
sich Cerebralcongestionen ‚ein, welche Lähmung 
zur, Folge. haben ; oder, was .noch. trauriger ist, 
der: Kranke kommt in physischen, und geistigen: 
Verfail, .erı wird blödsinnig, die Ausleerungen 
gehen unwillkürlich, ab, und'.er: stirbt, in «dem 
Zustande : von RI RhRR den man‘. bei Iinken 
beobachtet. 


Im’ Verlauf ‘der: Krankheit stellen! sich anch 
zuweilen die Symptome der Hirnentzündung ein: 
lebhafte Kopfschmerzen, Convulsionen,' Contrac- 
turen, Fieber ete.; aber diese Erscheinungen: sind 
die Ergebnisse von hinzugekommenen apoplexie- 
förmigen Congestionen, welche in manchen Fällen 
mehrmals wiederkehren. 


Die. pathologische‘: Anti hat: bis: jetzt 
folgendes erhoben, In, der grossen’Mehrzahl der 
Fälle hat die Hirnsubstanz eine verminderte Con- 
sistenz; sie giebt: bei der Berührung ‚das Gefühl 
einer etwas festen: Gallerte; zuweilen: ist sie. in 
einen: dieken Brei verwandelt, in welchem ‚man 
kaum die eigenthümliche Structur ‚des: Gewebes 
erkennen kann; in den meisten Fällen hat, die 
erweichte Partie ‚eine gelbliche, selten eine rothe 
Farbe; zuweilen ‚ist sie ganz weiss und von 
einem matteren Weiss als die normale Mark- 
substanz. Wenn aber apoplexieförmige Conge- 
stionen ‚stattgefunden hatten, ‚dann trifft man 
stärker desorganisirte Stellen, und zwar: bald 
extravasirtes Blut, bald gelbe Stellen von ver- 
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schiedener Consistenz, bald Stellen, ‘wo die Hirn- 
substanz resorbirt ist und nur ein zelliges Ge- 
webe' hinterlassen hat, welches mit einer‘ der 
Kalkmilch ‘ähnlichen Flüssigkeit -infiltrirt ‘ist; 
bald Höhlen, deren Wände von gesundem ‚oder 
mehr „weniger .erweichtem. Hirngewebe. gebildet 
sind, Alle: Stellen des Hirus‘ können ..der ‚Sitz 
der: Erweichung. sein, ‚doch. findet man sie .am 
häufigsten in den. -Hirnwindungen, besonders. in 
der‘ grauen Substanz; in. den Sehhügeln,. den 
gestreiften Körpern und in der Protuberanz, wo 
. die, Hirnblutungen 'vorzukommen pflegen, wird 
sie seltener angetroffen. Die Erweichung kann 
umschrieben -und auf einen Herd beschränkt sein, 
sie kann aber auch mehrere Herde haben; auf 
die ganze Hirnmasse ist sie, wenigstens bei.Er- 
wachsenen, selten ‚verbreitet. Der Zustand der 
Meningen.. ist verschieden :. oft zeigen sie gar 
keine Veränderung ; zuweilen sind sie etwas in- 
jieirt; zuweilen sind sie trocken, ‘zuweilen mit 
einer... mehr‘ weniger transparenten Flüssigkeit 
infiltrirt; zuweilen hängen sie mit der Hirnsub- 
stanz. zusammen, besonders wenn apoplektische 
Congestionen zugegen: waren. 


Hr. T. kann in diesen Veränderungen nicht 
die Ergebnisse ‘einer Entzündung erkennen, er 
betrachtet sie als ein atonisches Auseinauder- 
gehen der organischen Moleküle des Hirns. 
Selbst die zuweilen gefundenen erweichten ge- 
fässreichen und gerötheten ‘Stellen erkennt er 
nicht als wahre Entzündungsherde, sondern als 
Hyperämien mit extravasirtem Blut; oder wenn 
hier wirklich eine Entzündung vorliegen sollte, 
so ist sie für ihn eine spezifische Entzündung, 
welche nicht durch einen Vitalitäts-Excess des 
Organs, sondern durch Schwäche und Erschöpf- 
ung, durch molekuläres Zerfallen bedingt ist. 
Der. Hr; ‚Verf. ‚verweist: dabei» ‚auf die’ chloro- 
anämischen, .scorbutischen, scrophulösen, lym- 
phatischen sogenannten Entzündungen. 


Die Ursachen dieser Hirnerweichung sind nach 
der Erfahrung des Hrn. T. immer deprimirender 
Art, und zwar Kummer über getäuschten Ehr- 
geiz oder über Verlust im Spiel, politische 
Leidenschaften ,: Missbrauch der Lebensgenüsse, 
verlängerte Naehtwachen ,  Excesse 'in  Venere, 
veraltete Syphilis , "zu lange fortgesetzte spezi- 
fische Kuren, anstrengende geistige Arbeiten, 
Missbrauch gewisser ‘alkoholischer Getränke, 'be- 
sonders des Absynth-Branntweins und exc6ssives 
Tabakrauchen. 


Bei der Musterung dieser Ursachen bemerkt 
Hr. T., dass Kummer um den Verlust geliebter 
Personen oder unglückliche Liebe sehr selten 
diese Krankheit verursachen; nur jener Kummer, 
welcher aus verletzter Eitelkeit hervorgeht, wel- 
cher durch den Verlust von hohen Stellen oder 
von Reichthümern und des damit verbundenen 
Ansehens, durch misslungene Speeulationen oder 


fehlgeschlagene industrielle Unternehmungen ver“ * 
ursacht wird, hat diese Wirkung. ""Politische' 
Bötdenkchaften’än? ' sich‘ verursachen“ die Krank- 
heit wohl nur dann, wenn zu der Trauer über 
den Sturz eines geliebten Systems ' auch‘inoch 
der Kummer: über den Verlust einer‘'hervor- 
ragenden Stellung hinzukommt;'' Die’Jahre‘1848: 
bis 1852 sollen. Beispiele dieser "Wirkung ge- 
liefert haben. Geistige Anstrengungen und Nacht- 
wachen sollen ebenfalls nur: dann zur .Hirner- 
weichung führen," wenn 'noch :Excesse in’ ;dem 
Genüssen des Lebens, politische Angelegenheiten‘ 
oder Kummer der oben bezeichneten‘ Art mit- 
wirkt. Der Missbrauch von Branntwein wirkt! 
überhaupt nachtheilig auf die Nervencentren,! der 
Absynth - Branntwein in specie soll besonders» 
nachtheilig sein, wie sich bei der Armee‘ in 
Algerien gezeigt ‘habe, wo .er; ‚allgemeine Er- 
schöpfung der Kräfte, eigenthümliche Störungen 
der Sinne, partielle Paralysen, nervöses Zittern, 
Störung, Depression und selbst Vernichtung der, 
geistigen. und moralischen . Fähigkeiten,. verur- 
sachte *), so dass das Gouvernement sich ver-: 

anlasst sah, die Vertheilung dieses Branntweins 
zu verbieten. Vom Rauchtabak endlich versichert 
Hr. T., dass er und mehrere seiner ‚Collegen 
die schlimme Wirkung auf. das Hirn beobachtet 
hätten. Bei-der Hälfte der an Hirnerweichung 
leidenden Kranken habe er ein excessives Rau- 
chen constatirt und zudem sei diese Krankheit. 
bei Frauen, welche nicht rauchen, sehr selten. 


Den etwaigen Einwurf, dass die’ aufgezähltem: 
Ursachen längst 'auf’ die Menschen’ eingewirkt, 
die chronische Hirnerweichung' aber erst in’der 
neueren Zeit so häufig geworden sei, begegnet 
er mit der Bemerkung, dass dasunsinnige Jagen 
nach Glück: und Reichthum‘,; das’ verwegene' 
Börsenspiel, ‘der’ industrielie’Schwindelund' das 
starke Tabakrauchen "der neuesten Zeit ange- 
hören. ' Wir wollen nicht untersuchen, inwiefern’ 
diese Erklärung begründet ist, aber es wundert 
uns, dass Hr. T. dem jetzt herrschenden. asthe- 
nischen Krankheits - Charakter ‚keine — 
getragen hat. ER RE ‚in 


Die Pathologie dieser: Mira .be- 
treffend, so geht ‚des Hrn. Verf. Ansicht aus dem, 
hervor, was. er. über die pathologische Anatomie 
vorgetragen. Er weist jeden Gedanken’ an "eine 
wahre Entzündung zurück, nimmt an, dass, die 
Vitalität der Hirnsubstanz ‚primär. geschwächt. sei, 
dass in Folge ‚dessen die Ernährung, derselben 
leide und dadurch ein molekulärer Zerfall Dis- 
sociation) eingeleitet werde, und dass die, ‚dabei 
zuweilen vorkommende Hyperämie durchSchwäche 


Zah SEI a IE 3 





*) Wir.hatten aber seiner Zeit en de kiie 
Datteln -Branntwein es sei, der so schlimme Folgen. 
habe. E. 


SMATETAHIVTRIA Sid 


(der EN bedingt sei. Er deutet aber 
auch "an, dass ‘dieser Process les’ organischen 


Zerfalls durch spezifische ‚Dyskrasien bedingt sein 
könne als ‘30 men ‘er die Syphilis an. 


"Die Diagnose hat in soferne ihre Schwierig- 
PET als diese Hirnerweichung von der, pro- 
‚gressiven., ‚allgemeinen -Lähmung und von der 
Paralyse bei Geisteskranken schwer. zu. unter- 
scheiden ist. In Erwägung aber, dass Calmeil, 
Bayle, 'Parchappe u. A. beinahe bei allen an 
allgemeiner’ Lähmung mit oder ohne Geistes- 
störung zu Grunde gegangenen die Erweichung 
des Hirns gefunden haben; in Erwägung, dass 
zwar einige wenige Fälle von _progressiver Läh- 
mung ohne materielle Veränderungen der Nerven- 
centren berichtet” wurden, dass aber diese Fälle 
durch Schriftsteller von grosser Autorität, z. B. 
von Parchappe, geleugnet und durch de oft 
schwierige Auffinden der verminderten Cohäsion 
erklärt werden können, in, diesen Erwägungen 
nimmt Hr. T. an, dass die progressive Lähmung 
der chronischen Hirnerweichung angehöre, eine 
besondere Form des Verlaufs derselben darstelle. 
Was aber die Paralyse bei Geisteskranken be- 
trifft, 80 unterscheidet sich dieselbe dadurch, dass 
die Geistesstörung früher vorhanden ist, als die 
Lähmung, ‘und wenn das Sprächhindernies. die 
Mydriasis, das Doppeltsehen sich zur. Geistes- 
krankheit gesellt, dann hat auch der Erweichungs- 

rocess im Hirn begonnen, welches früher, so 
lange die Geisteskrankheit isolirt bestand, von 
mäteriellen Veränderungen frei sein EUnNE- 


r Bei der Therapie dieser Krankheit bemerkt 
der Hr. Verf., dass dieselbe, wenn auch asthe- 
nischer Na doch mit einer vorübergehenden 
Aufregung des Hirns beginnen könne, dass. aber 
die, ‚Kranken sehr selten in diesem Stadium in 
die "Behandlung des Arztes kommen. Sollte dies 
aber der Fall. sein, so ist ein antiphlogistisches 
Verfahren ‚als unnütz. zu vermeiden und Tonica 
werden noch nicht vertragen, dagegen empfiehlt 
er Ruhe, Entfernung oder Abhaltung. der Krank- 
heitsursachen, Zerstreuung, Reisen. etc. 


Wenn die Erweichung sich als solche zu 'er- 
Kenn gibt,-so. ist jedes schwächende Verfahren 
geradezu schädlich, wie sich Hr. T. leider nur 
zu oft überzeugt hat, denn er. befolgte früher 
die Vorschriften der Autoren über Hirnerweich- 
ung, setzte Blutegel an den Anus und an die 
Schläfe, gab Purgirmittel und hatte die schlech- 
testen Erfolge zu beklagen. Nur wenn im Ver- 
laufe der Krankheit episodische Hirncongestionen 
sich bemerklich machen, dann ist eine vorsich- 
tige ‚antiphlogistische und ableitende Behandlung 
Re, 

‚Die Krankheit selbst. will entschieden ‚durch 
Ponieh behandelt sein Als Hr. 7. noch im 
antiphlogistischen Verfahren das Heil suchte, 
kamen _ ihm öfter Fälle. vor, _wo. die grosse 
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Schwäche..der. Kranken. ihn bestimmte China, 
Eisen, Nux vomica anzuwenden und. gerade. in 
so schlimmen Fällen sah er bei der, eingeschla- 
genen Behandlung, so günstige Erfolge, wie er 
sie von dem antiphlogistischen Verfahren nie 
beobachtet batte. Diess bestimmte ihn mit den 


tonischen Mitteln Versuche in grossem Mass- 


stabe anzustellen und der Erfolg dieser Versuche 
begründete bei ihm die Ueberzeugung, dass nur 
durch Tonica den Kranken gedient ist. Seine 
Beobachtungen sind aber um so zuverlässiger, 
da sie der Mehrzahl nach nicht Spitalkranke 
betrafen, welche der Arzt nach kurzer Zeit aus 
dem Gesicht verliert, sondern Kranke aus der 
Privatpraxis, deren Schicksal er Intige Zeit über- 
wachen könnte. 

Die von: ihm sisiisceföen Mittel sind vor 
allem die: Chinapräparate und. die‘ Seebäder; 
dann folgen die Eisenpräparate, die Nux vomica, 
die Co’umbo, warme Salzbäder, 'Infusum: von 
Arnica, Melissa, Valeriana, die Mineralwässer 
von Luxeuil, Neris, Saint-Gervais, Balarue, die 
Kaltwasserkur, das Jodkalium und selbst Queck- 
silberpräparate, wenn‘ die Krankheit: eine spezi- 
fische ist. 

Von den Chinapräparaten hat er den häufig- 
sten und glücklichsten Gebrauch gemacht; er 
hat‘ besonders den »Ghinawein mit sehr,gutem 
Erfolg angewandt! ‘Nach diesem‘rühmt er sehr 
eine Verbindung von gleichen Tbeilen China- 
und. Valerianapulver, eine. Mischung, ‚welche 
Scarpa gegen gewisse Formen von Amaurose 
empfohlen hat. Er gab 60 bis 75 Centigrammes 
auf den Tag, und sagt, dass dieses Mittel 2—3 
Monate lang. sehr gut vertragen wurde. Salz- 
bäder: und: reizende Reibungen heben die Kräfte 
im Allgemeinen; und. vermindern die Störung. der 
Innervation. Die Seebäder besitzen eine toni- 
sirende Eigenschaft, die nicht genug empfohlen 
werden kann. _Die Hydrotherapie steht den 
Seebädern nahe, nur. darf; sie, nicht zu lange 
angewendet. werden, weil. sie sonst, - statt zu 
stärken, schwächt und. den Kranken in einen 
Zustand von:Chloro- Anämie versetzt, Er hat 
mehrere Kranke gesehen, die sich anfangs. beim 
Gebrauch der Kaltwasserkur entschieden besser- 
ten, nach Verlauf: von 6. Wochen aber rückfällig 
wurden und dann in wenigen Tagen die Besserung 
wieder ‚verloren, ‚die sie erreicht hatten, Von 
der Nux vomica sagt er, dieselbe werde ge- 
scheut, „weil sie bei Entzündungen des Hirns 
und Rückenmarks nicht ‚vertragen werde, ‚allein 
es liege ja hier: keine. Entzündung. vor, ku; sie 
könne in ‚dieser Beziehung selbst« als Prüfstein 
dienen, um die Natur der Verletzung zu be- 
stimmen, dann wenn der vorsichtige Gebrauch 
dieses Mittels die Symptome nicht ‚verschlimmere, 
so dürfe man sicher sein, dass: keine Entzündung 
vorhanden oder die früher dagewesene Entzün- 
dung, erloschen ist., Unter solchen Umständen 
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leistet die Nüx’vomica wesentliche Dienste gegen 
die Lähmung: Auch die Verbindung ‘von Nux 
vomicav und China hat Hr, 7. und Dr. Ramband 
mit sehr gutem Erfolg angewendet. ” 


i Das ist. alles recht gut und beachtenswerth; 
wir . bedauern aber, dass der Hr.. Verf. keine 
Uebersicht über “die, von .ihm erzielten Erfolge 
gegeben hat, er hat weder die Zahl ‚der durch 
Tonica bähandelten Kranken, noch weniger. die 
Zahl der gebesserten aupegeben; er, hat Ver- 
schwiegen, welche Grade von Besserung cr er- 
reicht hat, und. ob ibm je eine vollständige 
Heilung gelungen ist, darüber äussert er sich 
gar, nicht, 


» DE Gubler hat vor der Societe. de Biologie 
einen. Vortrag gehalten ‚über. die secundären 
‚Veränderungen, ‚ welche in ‚den von entzünd- 
lichen Erweichungsherden »abgehenden Störungen 
gefunden: werden. Aber Hr, Gubler, der schon 
öfter Dinge entdeckt hat, die andere vor ihm 
‚bekannt gemacht hätten, sagt kein Wort davon, 
dass: Prof. Türk in: Wien solche Beobachtungen 
schon vor. Jahren ‚gemacht hat. 


Hirn=- Brand. 


Bailarger Gangrene du Cerveau. 
„de Med. .:T.: XIV.. 1858. Dec. 15. 


Dr. "Baillarger "zeigte der Academie 'der 
der Mediein ein Hirn, welches im mittleren 
Lappen der rechten Halbkugel eine gangränöse 
Stelle hatte von einem Zoll im Umfang. Diese 
Stelle war braun, weich und hatte vor der 
Maceration in Weingeist ziemlich übel gerochen; 
im Umkreis dieser Stelle hatten die Windungen 
eine schifergraue Farbe. Der Brand war hier 
spontan entstanden, ohne dass eine bemerkliche 
Veränderung vorhergegangen wäre. Die grossen 
Gefässe des Hirns zeigten keine Spur von Ver- 
knöcherung. Die Verstorbene war eine Frau 
von 46 Jahren, welche an congestiver Manie mit 
ehrgeizigen Delirien gelitten hat. Dr, Baillarger 
hat schon einmal den Fall einer Hirn- Gangrän 
veröffentlicht und einen zweiten Fall aus seinem 
Dienst hat Dr. Marce der Societ@ anatomique 
vorgelegt. Auch Delasiauve hat diese Gangrän 
im Bicetre gesehen. Man findet, sie beinahe 
ausschliesslich nur beim paralytischen Blödsinn, 
Sie trifft nur die graue Substanz und kommt 
vorzüglich an der Basis des Hirns vor.: Beim 
Beginn dieser Veränderung ist weder Erweichung 
noch Geruch sondern nur eine schifergraue Farbe 
vorhanden. Die anatomische Ursache dieser Gan- 
grän ist noch unbekannt, nur weiss man, dass 
sie nicht die Folge einer Entzündung‘ sondern 
die einer sehr lebhaften Congestion ist. Viel- 
leicht wird sie durch die Obliteration einiger 
Gefässe bedingt. Hr, Baillarger sah öfter in 
solchen Fällen Gasblasen unter den Meningen. 


Bull. de l’Acad. 
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 Rückenmarks -Apoplexi Ber salil 


Adr. Briä. Dulaurier. Sur. les; He&morrhagies | de la 
“Moälle ou ‚ Hemato - Myelie., These. Paris, 1859, 
“ Bes 9, wu 9 


Duriau. 'De 'T’Apoplexie” de la ‚Moelle” Bei 
- Waion: med.’ No. 20; 22,24, BB; is 


Dr. Dulaurier hat, eine gute, dee 
der. Rückenmarks - Apoplexie ‚geliefert , ‚ohne 
übrigens etwas neues vorzutragen. Er unter- 
scheidet 3 Formen derselben, die. in Folge von 
traumatischen Einflüssen, namentlich in. Folge 
von ‚gewaltsamer Beugung der Wirbelsäule durel 
einen Fall auf den Hinterkopf, von ‚der er. 
Beispiele mittheilt; die in Folge von, Erweichung 
des Kae bei _ welcher der. ‚Lähmung 
kürzere oder längere Zeit. mehr | ‘oder. weniger 
heftige Schmerzen und wohl auch andere Sp pinal- 
Symptome vorhergehen; und endlich die plötz- 
lich in dem sonst gesunden. Rückennark aul- 
tretende. Die Erscheinungen richten sich ‚nach 
dem Sitz des apoplektischen Herdes, Die Be er 
wegung und die Sensibilität ‚sind unterhalb ‚de 
apoplektischen. Herdes gelähmt und daher ‚auch 
in der Regel die Blase und das. Reetum, Bei 
tiefern Sitz des Herdes kann das Leben. noch 
mehrere Wochen erhalten werden, aber es bilden 
sich bald Brandschorfe am Sacrum und der 
Kranke stirbt endlich an Erschöpfung. . ‚Cire: 
24—36 Stunden nach dem Anfall wird der in, 
gelähmten Blase verweilende Harn et 
und dieses hat Blasencatarrh zur Folge. . ‚Sitzt 
der Herd weit oben, im Halstheil, so kann. der 
Tod sogleich erfolgen oder es stellt sich _ hy: 
zweiten oder dritten Tag Asphyxie ein, weil 
sich Schleim in den Bronchien ansammelt, N 
chen der Kranke nicht herausräuspern kann 
Zuweilen er man in solchen Fällen Priäpiemdh 
ohne Geschlechtstrieb und Geschlechtslust. be- 
obachtet. Der Herd hausst meistens ‚oder i ‚immer 
in der weicheren oder gefässreicheren rauen 
Substanz nnd wo die weisse Substanz le 
war, ging doch die Blutung” von 'der'> re 
aus. Der Umkreis des Herdes ist’ erweicht, ‘Der 
Herd selbst. besteht ‚bald aus: Blut,’ bald’ aus 
einem Brei von Blut und Rückenmark. a 8 


Dr. Duriau hatte die Gelegenheit in Piorry's 
Klinik in der Charit& eine, Paraplegie genau zu 
beobachten, welche durch eine Rückenmarks- 
blutung mit Erweichung im Umkreis des Extra- 
vasats bedingt war. Die rgeehichh Erschei- 
nungen dieses Falls waren folgende: 2 

Ein Mann von 26 Jahren bekam dumpfe Achanı 
zen in der Lendengegend ohne gleichzeitige SEE 
in’'den Muskeln. Nachdem dieser dumpfe Schmerz 
8. Tage bestanden, erschien. plötzlich ein heftiger 
Schmerz in der Lendengegend unter ö6stündiger Harn- 
verhaltung. Nach Ablassung des Harns mittels des 
Katheters Nachlass des Schmerzes, aber nun zeigte 
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sich ‚Paraplegie mit Verstopfung und Harnverhaltung, 
Anaesthesie und ‚Analgesie der unteren Körperhälfte 
bis herauf zum Nabel und Verlust der elektrischen 
Muskeleontractilität; Brandschorf am Sacrum, Septicä- 
mie, Tod. Section. Die Spinal- Meningen nicht ent- 
zündet, nieht infiltrirt; in der Höhe des 11. (Dorsal-) 
Nervenpaares in der grauen Substanz ein schwarzer 
Blatherd von 1 Centimeter Durchmesser; die graue 
und weisse Substanz im Umkreis des Extravasates und 
über demselben zu Brei erweicht, 


aber ohne Spur 
einer röthlichen Färbung. 


‘ 

Hr. D. ‚sucht nun zu beweisen, dass in 
diesem Fall: die Erweichung des Rückenmarks 
nicht Folge sondern Ursache der Rückenmarks- 
blutung, gewesen. sei, dass sie. jedenfalls der 
Blutung vorhergegangen, denn wäre sie die 
Folge einer um den apoplektischen Herd ent- 
standenen Entzündung gewesen, so hätte die 
erweichte weisse Substanz nicht ihre, weisse 
Farbe beibehalten können. Die dumpfen Schmer- 
zen haben nach ihm die begonnene Erweichung, 
die EnannE aber die eingetretene Blutung an- 
gezeigt, Dass die dumpfen Schmerzen durch 
eine der Blutung vorhergegangenen Hyperämie 
bedingt gewesen seien, stellt er einfach in Ab- 
rede und auf den Binwurf, wie eine breiige 
Zerfliessung des Rückenmarks ohne wirklichen 
Schmerz oder Anästhesie, ohne Contractur oder 
Lähmung 'bestehen könne, geht er gar nicht 
ein. Er beruft sich zur Unterstützung seiner 
Meinung auf Ollivier, welcher einen von Grisolle 
beobachteten ganz ähnlichen Fall in derselben 
Weise deutet. 


Tabes dorsualis. 
Oppolser. ‘Die Krankheiten des Rückenmarks und 
‚seiner ‚Hüllen. . Spital-Ztg. No. 21. 


H:. Köhler. Sechs Fälle von Rückenmarks-Erkrank- 
Ken mit den Sectionsberichten. Deutsche Klinik. 
0 9 — 16. 


4 lien ‚Atrophie : Rückenmarks trifft nach 
Prof. Oppolzer. oft mit gleichzeitigem Schwund 
des Gehirns bei alten’ Leuten zusammen und 
ist: dann eine’ allgemeine, oder sie ist eine partielle 
und Folge von Entzündungsprocessen , Extra- 
vasaten oder Druck auf.das Rückenmark, oder 
sie ist eine secundäre von obsolescirenden, hbiinore 
hagischen oder encephalitischen Herden im ‚Ge- 
hirn,.-wobei die. Atrophie. einzelne der Gehirn- 
Affection entsprechende Fäserzüge trifft. 


‚Als eine besondere eigenthümliche Form der 
Rückenmarks - - Atrophie bespricht Hr. ©... die 
Tabes dorsalis, welche durch eine Wucherung 
von ‚gallertartigem Bindegewebe bedingt ist, in- 
dem ‘solches die Nervenfäden und Ganglien- 

len . des. Rückenmarks verdrängt und durch 
nachherige Retraction zur: Atrophie führt. Diese 
Veränderungen beginnen im Lendentheil des 

kenmaıks, verbreiten ‚sich. aber im Verlauf 
der. Krankheit auf die höher gelegenen ‚Partien 
des Rückenmarks, ja selbst auf das-Gehirn 'und 
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namentlich .auf die Sehnerven, welche auf die- 
selbe Weise atrophiren, wodurch sich‘ die im 
Gefolge der Tabes dorsalis so häufig auftretende 
Amblyopie erklärt. 

Die Ursachen betreffend, so ist in vielen 
Fällen der Zusammenhang (dieser Krankheit mit 
Excessen des Geschlechtstriebs für Hrn. O. un- 
leugbar, ‘doch gibt er zu, dass auch körperliche 
Strapazen, Verkältungen, Metallvergiftungen und 
andere unbekannte Einflüsse diese Krankheit 
verursachen können *), 


Die Erscheinungen dieser Krankheit sind be- 
kannt, weniger bekannt aber dürfte es sein, 
dass auch der Verlust des Muskelbewusstseins 
im Gefolge dieser Krankheit auftritt, wie Hr. O. 
angibt. Wenn aber der Hr. Verf. das Schwanken 
und Fallen solcher Kranken im Finstern oder 
bei verbundenen Augen durch den‘Verlust des 
Muskelbewusstseins erklärt, so erlauben wir uns 
dagegen die Bemerkung, dass die Kranken bei 
offenen Augen und im Licht vollkommen Herr 
ihrer Bewegungen sind, wenn sie auch Kopf 
und Gesicht von dem sich bewegenden Glied 
abwenden: bei dem Verlust des Muskel- Be- 
wusstseins ist solches nicht der Fall. Bei der 
Tabes dorsalis (und bei verwandten Krankheiten) 
scheint demnach der durch den Öpticus ein- 
wirkende Lichtreiz auf das Hirn nöthig zu sein, 
um die Energie des Coordinations- Herdes im 
Hirn aufrecht zu erhalten. 


Nach Hr. O, tödtet die Tabes nach kürzerer 
oder längerer Dauer durch Entzündung der ge- 
lähmten Blase oder durch Decubitus, 


Im Beginn ist die Tabes dorsalis zuweilen 
noch heilbar und das Krankheits- Produkt (die 
Bindegewebs- Wucherung) zur. Resorption zu 
bringen. Hr. ©. rechnet aber dabei mehr auf eine 
entsprechende Hygieine und auf den: Gebrauch 
von lauwarmen Bädern, sowie auf die Thermen 
von Neuhaus, Tüffer,. Wildbad, . Gastein, als auf 
innere Arzneimittel: namentlich hat er von, Eisen 
Chinin, Strychnin,: Secale cornutum keinen sicht- 
lichen Erfolg beobachtet. und Kampher dient 
nur zur Beruhigung ‚der aufgeregten . Genital- 
sphäre (leistet aber auch oft in dieser. Beziehung 
nichts). Es wundert uns, dass der Hr. Verf. 
der Kaltwasserkur ‚nicht gedacht hat, die denn 
doch in manchen Fällen sich sehr nützlich er- 
wiesen . haben soll, freilich. wird in manchen 
Fällen das kalte Wasser durchaus nicht ver- 
tragen. 

Dr. H. Köhler, Assistenzarzt an der Poli- 
klinik und stabilen Klinik: zu Halle, hat aus 
diesen Kliniken 6 Fälle von Rückenmarks - Er- 


*). Wohl alle jene Einflüsse, welche eine lange 
anhaltende oder öfter wiederkehrende nervöse Reizung 
und secundäre Hyperämie des Rückenmarkes verur- 
sachen. E. 
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krankungen mitgetheilt, deren erster als Menin- 
gitis spinalis, die übrigen 5 aber als Entartungen 
der Marksubstanz selbst erscheinen. ‘Diesen 5 
Fällen hat er nachstehende Schlussbemerkungen 
beigegeben. 

Die Aetiologie betreffend, war. im. ersten 
Fall die Rückenmarks - Atrophie die Folge 
von Blutvergiftung (Melanämie) und nervöser 
Plethora der Unterleibsorgane; im zweiten Fall 


die Folge von rheumatischen  Affectionen;. im. 


dritten Fall von Excessen in Venere; im vierten 
Fall entwickelte sie sich nach Apoplexie und 
paralytischem Blödsinn ; im letzten Fall war sie 
durch Fortpflanzung des Bindegewebs-Degenera- 
tion grosser Nervenstämme ‚auf. das Nücken- 
mark und durch Erschütterung des letzten be- 
dingt. Die angedeuteten ätiologischen Momente 
hält der Hr. Verf. für die Hauptrepräsentanten 
der prädisponirenden und Gelegenheits-Ursachen 
der Tabes dorsualis. 

Das Wesen der Krankheit betreffend, so er- 
klärten schon Sachtleben und P, Frank und nach 
ihnen die neueren Autoren die Kückenmarks- 
Atrophie als das Ergebniss einer schleichenden 
Entzündung. Rokitansky widerspricht dem und 
betrachtet diese Atrophie als einfache Hyper- 
trophirung des normal im Rückenmark in kleinen 
Mengen vorhandenen Bindegewebes. Dagegen 
wendet Hr. K. ein:.1) Die prädisponirende Ur- 
sache sei unstreitbar (?). venöse Plethora der 
Unterleibs- und Brustorgane, welche aus leicht 
begreiflichen Gründen Blutüberfüllung der Rücken- 
marksvenen im Gefolge haben muss (Ist das 
aber Entzündung?) 2) Wie Rokitansky selbst 
angegeben, finden sich bei der Tabes stets Stasen 
der Rückenmarkshäute oder Residuen derselben, 
nun sei es aber willkührlich, denselben Prozess, 
welcher Entzündung der Rückenmarkshäute be- 
dingt, insoferne er eine Degeneration des Organs 
selbst bewirkt, nicht als Entzündung, sondern nur 
als eine vermehrte Ernährung gewisser Elemente 
des letzteren ansehen zu wollen. 3) Man habe 
bei schon fortgeschrittener Degeneration des 
Organs nicht gar selten in den obern Partien 
des Dorsal- oder Halstheils, falls die Entartung 
den gewöhnlichen Verlauf von unten nach oben 
einhielt, das erste Stadium des Krankheits-Pro- 
zesses beobachtet; man sah nicht allein Stasen 
der Häute, sondern auch vermehrten Blutgebalt 
der Marksubstanz selbst, verbunden mit einer 
unverkennbaren Volumszunahme des ©Organes, 
die nur durch ein Exsudat zwischen den Elementen 
des Maıks bedingt sein konnte. ‘Dadurch sei 
auch das Ueberwallen des Marks:auf den Durch- 
schnitten zu erklären. 4) Habe er selbst unter 
10 Fällen von Rückenmarks-Atrophie in zweien 
gleichzeitig gelbe Erweichung des Halstheils be- 
obachtet; die gelbe Erweichung sei aber nur 
eine „Exacerbation“ des in mehr oder weniger 
hohem Grade bei der Tabes dorsualis stets statt- 


habenden Prozesses. ' Er sei zwar entfernt da-" 
von, zu behaupten, dass die gelbe. Erweichung“ 
ein : gewöhnlicher Ausgang. der ‚amyloiden, ‚Ent=: 
artung des Rückenmarks sei, ‘aber sei damit doch« 
und noch dazu ohne von Rokitansky’s Ansichten 
abzuweichen, nachgewiesen, dass bei der Tabes 
dorsualis entzündliche Vorgänge. in der Mark-. 
substanz selbst stattfinden. 

Die Veränderung des Rich änthäe selbst 
bestand in einer amyloiden Entartung, welche 
im letzten Fall auf den Lumbaltheil des Rücken- 
marks beschränkt war, wo sie ein Dreieck mit’ 
der Basis nach unten und der Spitze nach uREn, 
in den vorderen Strängen bildete. 


b. vadi 


C. Krankheiten einzelner Nerven. - 
Neurome. 


A. Weismann. Ueber Nerven-Neubildung in einem. 
Neurom. Zeitschr. f. rat. Med. Serie III. Bd. vl 
p- 209. 


Nachdem Dr. Wedl. in: den Bach allenne 
Nerven- Enden von Amputations - Stümpfen. eine 
Nerven-Neubildung ‘erkannte und später Prof. 
Virchow _knotige Anschwellungen der „Nerven! 
eines amputirten Arms beschrieben, ‚welche ganz 
aus markbaltigen, zu vielfach. sich ‚kreuzenden 
und sich theilenden Bündeln gruppirten. Nerven- 
fasern zusammengesetzt waren, nachdem: inzwi- 
schen Dr, Führer die Nerven- Neubildung auch 
in einem Neurom gefunden und diese auf dem 
Wege der Primitivfaser-Theilung zu Stande ge- 
kommen glaubte, aber nicht! nachweisen konnte; 
dass die Geschwulst nicht eine 'angeborne Miss- 
bildung war, weil die Anamnese teblte, hat nun‘ 
Dr. Weismann in Frankfurt an sich selbst ein 
Neurom zwischen dem linken Daumen und Zeige- 
finger beobachtet, welches wahrscheinlich durch 
einen eingedrungenen Glassplitter verursacht wor-: 
den und der unmittelbar ober dem Neurom ein- 
gesackt in dem etwas verdickten Neurilem: Huhn 
gefunden wurde, | 

Das von Dr. Passavhnd unsnenzkiditäeie Neurom‘ 
war spindelförmig, sich scharf abgrenzend, 7 :Mm. 
lang, 3 Mm. breit und.3!/, Mm. dick; hatte die Farbe; 
des Nerven und zeigte auf dem glatten Durchschnitt. 
concentrische Kreise um einen ınehr graulichen Mittel- 
punkt. Die Geschwulst -bestand‘-bei Weitem iin ihrer 
Hauptmasse aus Nerven - Elementen und 4war. im 
Wesentlichen aus markhaltigen Primitivröhren, ‚die,, 


zu Bündeln mit selbstständiger Hülle gruppirt, ein 
dichtes Geflecht in allen Ben sich durchkreuzen- 


’ ‚Y 
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Die Zwischenräume waren mit. gelocktem, straff na 
Bindegewebe angefüllt mit Kernfasern und sehr spär- - 
lichen elastischen Fasern. ‘Die Nervenbündel und die 
in ihnen verlaufenden Fasern zeigten eine sehr ver-' 
schiedene Dicke und zwar. lagen in den feinen ‚Bün- 
deln auch feine Primitivfasern und umgekehrt, Im All-, 
gemeinen standen Bündel und Primitivröhren in der 
Dicke jenen des normalen Nerven nach: die Primitiv- 
fasern der Geschwulst wechselten von 0,0005’ bis; 
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0,0059‘, , während: die des Nerven. ober.der Geschwulst 
zwischen 0,0013” und 0,006 wechselten. Theilungen 
von Primitivfasern waren selten, Hr. Verf. hat eine 
solche nur‘einmal eonstatiren können, und diese lag 
nicht, an ‚der Theilungsstelle eines Bündels ‚„ sondern 
‚mitten, im ‚Verlauf, desselben. 

.- Die genauere Anordnung. der Nerven- Bündel 
und. Fasern glauben wir hier übergehen zu dürfen 
und ‚wenden uns .an das. Gesammt- Ergebniss 
‚der Untersuchung, welches der Hr. Verf. mit 
folgenden. Worten giebt. Wir haben sohin ein 
‚wahres, fasciculäres, markhaltiges Neurom, noch 
in „seiner Bildung. begriffen, welches sich. am 
centralen Schnittende eines peripherischen Nerven 
gebildet hat. Die Neubildung der Nervenfasern 
in ihm geschieht, der Hauptsache nach, nicht 
durch Theilung der Primitivröhren , sondern durch 
Entstehung. von neuen Fasern. Diese bilden sich 
im ‚Inneren, ‚des ebenfalls neugebildeten Peri- 
neuriums und, wie es scheint, aus reihenweise 
liegenden spindelförmigen Kernen, Von dem Peri- 
‚neurium geht die Neubildung aus, indem. das- 
selbe seitlich Sprossen treibt. Die Nervenfasern 
erreichen nicht alle das Centrum, ja man darf, 
‚nach dem. Hrn. Verf,, annehmen, dass nur der 
kleinste Theil mit dem Hirn zusammenhängt, 
nämlich nur diejenigen, die als Verlängerungen 
von ursprünglich vorhandenen sich gebildet 
"haben, und dann die etwa durch Theilung ent- 
standenen,. Die andern können sich nicht über 
die Geschwulst hinaus fortsetzen, es müsste 
denn der ganze Nerv bis zum Hirn hin eine 
Vermehrung seiner Fasern erfahren. 


Zweiter Theil, 


Krankheiten mit vorherrschender 
"functioneller Störung. 


Neurosen in. genere,. 


L. Turck. Ueber Degeneration einzelner Rückenmarks- 
stränge, ‚welche sich ohne primäre. Krankheit des 
Hirns oder Rückenmarks entwickelt. Wien, bei 

. Gerold’s Sohn. Separat- Abdruck aus den Sitzungs- 
Berichten der Wiener Akademie. 

H. Demme. Beiträge zur pathologischen Anatomie des 

» Tetanus und anderer Krankheiten des Nervensystems. 
„Mit Abbild.. Heidelberg’ und Leipzig, Winter, 1859. 

Dar Theorie et traitement des affections nerveuses. 
Gaz. des Höp. No. 21, 32. 

‚Em. ‚Marchand. De ’Aglobulie. Gaz. des Höp.. No. 35. 

Henry Hancock. Cases connected with the Teeth. 
Lancet. Jan. 22. 

Burg. Sur un nouveau signe diagnostique etc. 
des Höp. No. 33. 


Turk, 'De la Nature du Fluide nerveux etc. Gaz. med, 
“de Lyon. Mai 16. 


Gaz. 
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Zur, pathologischen Anatomie. Prof. Türck 
hat uns vor einigen Jahren mit einer secundä- 
ren Degeneration einzelner Rückenmarksstränge 
bekannt gemacht, welche in Folge von Krank- 
heitsberden im Hirn oder Rückenmark entsteht, 
durch welche Herde die Leitung in den ent- 
sprechenden Strängen unterbrochen wird; jetzt 
legt er uns eine in. wissenschaftlicher Beziehung 
sehr wichtige, wenn auch für die Praxis noch 
unfruchtbare Arbeit über eine andere Art von De- 
generation einzelner Rückenmarksstränge vor, die 
wir wohl als eine primäre Degeneration im Gegen- 
satz zu jener der ersteren Art bezeichnen dürfen. 

Der Hr. Verf, bemerkt für’s Erste, dass zwar 
Ollivier, Oruveilhier, Hutin, R. Froriep, Rom- 
berg diese Degeneration bereits gesehen haben, 
da sie sich aber des Mikroskops nicht bei ihren 
Beobachtungen bedienten, so konnten sie diese 
Degeneration nicht genau verfolgen. Genauer 
hat Prof. Rokitansky diese Degeneration be- 
schrieben und selbst ihre Entwicklungsart ver- 
folgt. Hr. Türck hat aber das Verdienst, in 
den von ihm beobachteten Fällen das Rücken- 
mark in zahlreichen Querschnitten mikroskopisch 
untersucht und so die Begrenzung der Degenera- 
tion nach der Breite und nach der Länge nach- 
gewiesen zu haben. 

Seine vorliegende Arbeit basirt auf die Unter- 
suchung von 8 männlichen und 4 weiblichen 
Leichen. Die Kranken standen beim Ausbruch 
der ersten Krankheitserscheinungen im Alter von 
22 bis 58 Jahren, Die erkrankten Stränge theilt 
er nach dem Befund in vier Kathegorien: 

1. In5 Fällen war eine intensive Degenera- 
tion zu einer graulichen gallertig durehscheinen- 
den Masse zugegen, nur einmal mit deutlicher 
Verminderung der  Consistenz. In einem Falle 
mit zahlreichen Körnchenzellen und viel freiem 
Fett, bei wenigstens stellenweiser unverminder- 
ter Anzahl von Nervenröhren. In den andern 
4 Fällen namentlich in der Gegend der intensiv- 
sten Erkravkung eine sehr beträchtliche Ver- 
minderung der Nervenröhrchen. Körnerhaufen 
nur in 2 derselben und zwar in sehr geringer 
Anzahl. ' In allen 4 Fällen aber fand sich zahl- 
reich eine fein granulirte Masse, 

2. In einem Falle, wo das unbewaffnete 
Auge nur einen geringen Grad von gallertähn- 
lichem Ansehen erkannte, fehlten bei zahlreichen 
Körnerhaufen die Nervenröhren fast gänzlich, 
Die. Consistenz der kranken Stränge ohngefähr 
normal. 

3. :In 2 Fällen, wo an den erkrankten Strän- 
gen nur. stellenweis ein geringes gallertähnliches 
Ansehen wahrzunehmen war, waren dieselben 
so fest, dass sie sich schwer schneiden liessen, 
und enthielten zablreiehe Körnerhaufen bei nur 
geringer Verminderung: der Nervenröhren. 

4. In vier Fällen liess’ sieh weder durch 
das freie Auge noch durch die Loupe- eine: Spur 
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von gallertähnlicher Degeneration ‘noch - eine 
Farbenabweichung erkennen, und doch enthiel- 
ten die erkrankten Stränge Körnerhaufen, zwei- 
mal in mässiger und zweimal in sehr beträcht- 
licher Anzahl; zweimal waren die Nervenröhren 
am Sitz der intensivsten Erkrankung mässig ver- 
mindert und in einem dieser beiden Fälle war 
eine Verbärtung wie bei der dritten Kathegorie 
zugegen. 

Es ist das eben angegebene anatomische Ver- 
halten der erkrankten Stränge dasselbe, wie es 
in andern Fällen in nicht nach Strängen abge- 
grenzten, sondern ganz unregelmässig im Rücken- 
mark gelagerten Herden beobahtet wird. 


Das Alter der Erkrankung war von ,‚l bis 8 
Jabren.. Die 5 Fälle der ersten Kathegorie waren 
die ältesten: 8, 7, 5 Jahre, 13 und 12 Monate alt. 


Die Degeneration war immer eine paarige, 
auch wenn die Stränge nicht aneinander grenzten, 
z. B. bei der Affection der Seitenstränge. Die 
beiden Hinterstränge, waren 4 Mal ergriffen; 
die beiden Hinterstränge zugleich mit den innersten 
hintern Partieen der Seitenstränge 5 Mal; die 
beiden Seitenstränge allein: 2 Mal; die beiden 
Vorderstränge zugleich: mit beiden Seitensträngen 
1 Mal. 


Die Degeneration. hatte ‚die Form einer 
Spindel, das heisst, sie hatte eine ‚Stelle, wo 
die Veränderung am intensivsten und ihr Um- 
fang am dicksten war, während ‚sie nach oben 
und unten immer dünner werdend, sich. allmälig 
verlor. Die intensivste und dickste Stelle: lag 
bald in der Gegend der 10— 12: Brustnerven, 
bald in der Gegend der: letzten Brust- und der 
ersten Lenden-Wirbel, bald in der Gegend der 
Lenden- und Sacral-Nerven und ihre Längen- 
Erstreckung reicht nach oben bald bis zum ver- 
längerten Mark, bald bis zur. Varols- Brücke, 
bald bis in die Hirnschenkel und nach abwärts 
bis in den conus 'medularis. Sowohl an den 
Stellen der tiefsten Erkrankung, ‚als auch über 
diese hinaus, waren nach der Länge des Rücken- 
marks mitunter Schwankungen in den anatomischen 
Veränderungen bemerkbar, so dass keine stetige 
Zu- und Abnahme stattfand. Nur in den wenigsten 
Fällen sehr intensiver alter Erkrankung war eine 
deutliche Verschmächtigung des Rückenmarks 
bemerkbar. Die in vielen Fällen untersuchten 
Nervenzellen des Rückenmarks waren normal. 


Als Combinationen wurden beobachtet einmal 
eine ganz oberflächliche gallertige Degeneration 
der Pyramiden; einmal Zellen-Infiltration in der 
einen Brückenhälfte und davon abhängige se- 
cundäre Degeneration des entgegengesetzten 
Seitenstrangs; einmal Zellen-Infiltration im Hirn 
mit von ihr abbängiger secundärer Degeneration 
eines Seitenstrangs; einmal’ chronischer Hydro- 
cephalus; einmal Verdickung und’ Verwachsung 
der innern Hirnhäute und gallertige‚Degeneration 


der Sehnerven; einmal gallertige" ‚Schwielen ‚in 
beiden Sehhügeln, er nie 


Wo die hinteren Stränge echusoleten ‚waren, ala 
fanden sich Spuren einer Spinal-Meningitis, indem 
der hintere Theil der Arachnoidea mehr weniger 
verdickt und getrübt war; in stärkeren Graden 
war auch die pia mater verdickt und mit der 
Arachnoidea verwachsen, ja in den bedeutendsten 
war auch ‘ die Arachnoidea mit der dura mater 
verwachsen. Wenn sich daraus der Zusammen- 
hang der Meningitis mit der Degeneration der 
hintern Stränge und der angrenzenden Partie 
der Seitenstränge ergibt, so lässt sich nicht sagen, 
ob die Degeneration blos Folge der Meningitis 
ist, oder ob beide gleichzeitig auftreten, oder ob 
die Meningitis Folge des Rückenmarksleidens 
ist. Nicht ausser Acht darf aber gelassen werden, 
dass bei der Degeneration der Seitenstränge die 
Spuren des Fksudhligl Prozesses in den Meningen 
fehlten. 


Atrophie der hintern Nervenwurzeln bei De- 


generation der hiutern Stränge waren von Noise 
hier, Hutin, Ollivier, Froriep und Romberg (i 

Ganzen 6 Mal) gesehen, aber nicht mikroskopisch 
untersucht worden. Hr. T. hat in 5 Fällen von 
Entartung. der hintern Stränge und in einem 
Falle von Degeneration der vordern und Seiten- 
stränge die Nervenwurzeln genauer untersucht. 


Aus diesen Untersuchungen ergibt sich, dass 
bei Erkrankung der Hinterstränge öfter. eine, auf 
die hintern Wurzeln der. Rückenmarks- Nerven 
beschränkte oder in ihnen weit überwiegende 
Entartung vorkommt, während in einem Falle 
von Erkrankung der Vorder. und Seitenstränge 
ausschliessend die vordern Wurzeln und die 
ihnen anatomisch.„und. ‚physiologisch gleich- 
stehenden Nervi accessorii und hypoglossi de- 
generirt waren. Es ergibt sich aber auch, vs 
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‘weder der Intensität noch dem Alter der Rü 


markskrankheit ,. noch der--Gegenwart: oder Ab- 
wesenheit und dem speziellen Sitz einer voraus- 
gegangenen Meningitis spinalis ein bestimmter 
constanter Einfluss auf Erzeugung der Degeneration 
der Nervenwurzeln zugeschrieben werden kann, 
Die: Krankheitssymptome: bei Degeneration 
der Hinterstränge mit oder ohne Degeneration 
der hintersten angrenzenden Partieen. der Seiten- 
stränge waren in. allen Fällen eine successiv 
eingetretene Lähmung der untern Glieder, welche 
meist unvollkommen blieb ;» in «einigen Fällen 
hatten sich Krämpfe sowie unvollkommen Blasen- 
lähmung dazu gesellt. In.Fällen, wo die De- 
generation in beträchtlicher Intensität nach 'auf- 
wärts bis über die Ursprungsstellen des Armplexus 
reichte, war auch Pärese der obern Glieder zu- 
gegen. ‚Die Störungen der Sensibilität bestanden 
in zeitweisen Schmerzen und Formication.; 
Glieder: und in Anästhesie, ‚welche ganz ei 
war. Doch war sie in einigen Fällen ziemlich 


gering, in andern sehr intensiv. Diese Erschei- 
nungen waren auch in den von Cruveilhier, 
"Autin, Ollivier beobachteten Fällen und zwar 
intensiver zugegen und nach Hm. T.. gehört 
auch 'die-Lepra anästhetica bieher, bei welcher 
"Danielson und Böck beträchtliche alte Exsudate 
an dem 'hintern Theil: der pia mater und Arach- 
noidea nebst Sklerose und Atrophie des Rücken- 
marks fanden. | | 

In allen diesen Fällen fehlten die Rücken- 
‚schmerzen trotz der verlaufenen Meningitis 
‚spinalis. | 


In des Hrn. Verf. 3 Fällen von Erkranknng 
Beer Seitenstränge mit oder ohne Erkrankung 
der Vorderstränge waren ganz ähnliche Störungen 
der Motilität wie in den vorigen Fällen zugegen, 
auch Formication und Schmerz in den Extremi- 
täten, auch ‚Rückenschmerzen. kamen vor, die 

nästhesie fehlte jedoch oder war nur in ge- 
‚ringem Grade und vorübergehend vorhanden. 


Der Zusammenhang dieser Krankheits-Er- 
scheinungen mit den anatomischen Veränderungen 
lässt sich nur’ sehr unvollkommen erklären, Die 


Motilitätsstörungen konnten bei Erkrankung der 


Seiten- und Vorderstränge kaum von Atropbie 
‚der vordern Nerven- Wurzeln abhängen, indem 
‘diese letzteren nur eine ganz geringe Fett-De- 
generation zeigten. Wollte man aber die bis- 
herige Meinung über die Function der vordern 
Rückenmarksstränge hier anwenden, so stehen 
diesem die Beobachtungen des Hrn. Verf. ent- 
gegen, denn’ derselbe hatte dargethan, dass un- 
vollkommene Trennung eines Seitenstrangs an 
Kaninchen stets nur eine unvollkommene bald 
vorübergehende Lähmung der gleichseitigen Ex- 
tremität hinter dem Schnitt, Trennung der Vorder- 
stränge "aber gar keine Lähmung bewirkt *), 
und dass beim Menschen ar beträchtlichen Ab- 
schnitten ‘der Seitenstränge die Nervenröhren 
gänzlich in allen Schwielen untergehen können, 
ohne dass andauernde Lähmung erzengt würde **). 
'Lähmungs-Erscheinungen wurden auch bei bloser 
Degeneration der Hinterstränge wahrgenommen 
während alle Experimentatoren darin überein- 
stimmen, dass Trennung der Hinterstränge keine 
Lähmung bewirkt. Man konnte daher nur an- 
‚nehmen, dass in den Experimenten und in den 
pathologischen Beobachtungen des Hrn. Verf. 
das Leitungs-Vermögen einzelner Rückenmarks- 
'stränge nur in einer kurzen Längen-Ausdehnung 
“unterbrochen‘ war und den Grund, ‘warum bei 
"Degeneration einzelner Rückenmarksstränge Para- 


ya 





a Türck: En rtiaze physiologischer Untersuch- 
us: en über die einzelnen Stränge des Rückenmarks. 
zungsberichte der Wiener Akademie. 1851. April. 


en Dr ‚Türck: Beobachtungen über das Leitungs - Ver- 
"mögen "des menschlichen Ei ee 
41855. Mai. 
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plegie Jauftrat, darin suchen, dass diese. De- 
generation zwar von geringem Durchmesser war, 
sobin viele Nervenröhren unberührt liess, aber 
eine grosse Ausdehnung nach der Länge des 
Rückenmarks' hatte. Mehr. Wahrscheinlichkeit 
hat eine zweite Annahme, dass: in Fällen von 
Degeneration einzelner Rückenmarksstränge ausser 
den mikroscopisch nachgewiesenen Veränderungen 
noch ‘andere dem Mikroscop entgehende Ver- 
änderungen vorhanden waren *). 


Unter den Störungen der Sensibilität bei 
Degeneration der Hinterstränge fällt vor allem 
die constante Anästhesie auf, welche in 16 
untersuchten fremden und eigenen'Beobachtungen 
nie fehlte. Atrophie der bintern Nervenwurzeln 
kann nicht die Ursache derselben sein, weil zu- 
weilen nur eine unbedeutende Fett-Degeneration 
dieser ‚Wurzeln vorlag. Aber es können die 
noch im Innern ‚des Rückenmarks. befindlichen 
Ursprünge‘ der ‚sensibeln intern ‚. zwischen. den 
Hinter- und Seitensträngen austretenden Wurzeln 
in. den Herd. der: Krankheit: fallen und dadurch 
die Anästhesie erklärt werden. 'Will.man diese 
Vorstellung nicht gelten lässen, so muss man 
zur Erklärung der Anästhesie durch blose De- 
generation der Hinterstränge Annahmen machen, 
ähnlich jenen bei den Motilitäts-Störungen auf- 
geführten, indem nach den Untersuchungen des 
Hrn. Verf. die Trennung der Hinterstränge am 
Kaninchen, als auch das Fehlen der Nerven- 
röhren in Krankheitsherden der Hinterstränge 
beim Menschen keine Anästhesie der unterhalb 
gelegenen Theile zur Folge hat. 


Hr. T. geht endlich an die Unterscheidungs- 
merkmale dieser primären und der im Eingang 
erwähnten secundären Entartung einzelner Rücken- 
marksstränge. 


1. Die secundäre Degeneration hat als Aus- 
gangspunkt entweder einen Krankheitsherd im 
Hirn, welcher den von ihm ausgehenden secundär 
erkrankten Strang des Rückenmarks an Umfang 
des Querschnitts übertrifft, oder eine Degeneration 
des Rückenmarks , an. irgend: einer. Stelle, .;an 
welcher es seiner ganzen Dicke nach comprimirt 
war. Bei der primären Degeneration ‚fehlen 
solche Ausgargspunkte. 


2. Die secundäre Degeneration verbreitet 
sich in’ den Hintersträngen nur aufwärts, in Jen 
Vordersträngen nur abwärts; die primäre De- 
generation verbreitet sich. in: ‚den hinteren und 
vorderen Strängen aufwärts und abwärts. 





ge 


*) Es spricht allerdings vieles dafür, dass in solche 
Krankheiten ursprünglich blos eine Molekulär-Ver- 
änderung vorhanden ist, ‚welche die Krankheits-Er- 
scheinungen verursacht und dass die Degeneration sich 
erst allmälig dazu gesellt. Man vergl. unsere en 
von dem Schrifteben des Hrn. Dr. Demme. 
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3. Bei der secundären Degeneration kommen 
Indurationen, wie‘sie bei der‘ primären ange- 
troffen wurden, nicht vor. Auch ist bei der 
secundären Degeneration das gallertartige An- 
sehen seltener oder fehlt ganz. Bei der secun- 
dären Degeneration sind selbst in alten Fällen 
die Körnerhanfen zahlreich vorhanden, während 
sie in alten Fällen von primärer Degeneration oft 
über bedeutende Strecken gänzlich fehlen. Da- 
gegen fehlt bei der secundären Degeneration 
die fein granuläre Masse, die bei der primären 
gallertigen Degeneration höheren Grads beob- 
achtet wird, | 


4, Bei der: secundären Degeneration bleibt 
die Entartung auf die ergriffenen Stränge be- 
schränkt; bei der primären verbreitet sie. sich 
auf die benachbarten Stränge, 


5. Die secundäre Degeneration combinirt 
sich nur selten und ganz zufällig mit Exsudativ- 
Prozessen der: innern Rückenmarkshäute ; bei 
der primären Degeneration der hintern Stränge 
ist diese Combination eine beinahe constante, 
ganz wesentliche. 


6. Die primäre. Degeneration combinirt sich 
oft mit Atrophie, und Fett- Degeneration von 
Rückenmarks - Nerven;. bei der secundären De- 
generation, scheint dieses nicht der Fall zu sein, 
doch gesteht Hr. T7., dass seine Beobachtungen 
in dieser Beziehung zu wenig genau und zahl- 
reich seien, um sicher darüber aburtheilen zu 
können, 

7. Endlich vermuthtet ‚der Hr. Verf., dass 
die secundäre Degeneration keine Krankbheits- 
Symptome verursache (?), 

Wir haben diese interessante Arbeit. des 
Hrn.- Türck desswegen hier bei den Neurosen 
besprochen, weil wir in den beschriebenen Ent- 
artungen Bindegewebs- Wucherungen erkennen, 
welehe in Folge von wahren Neurosen accessorisch 
entstanden sind, wie‘ wir dieses sogleich näher 
nachweisen werden. 


An die Abhandlung des Herrn Türck reihen 
wir die vortreffliche Schrift des Dr. Demme. 


Prof. Rokitznsky hat bekanntlich den Nach- 
weis geliefert, dass bei sehr verschiedenen Krauk- 
heiten des Nervensystems, bald im Hirn, bald 
in der Medulla ooblongata, bald im Rückenmark, 
bald in mehreren dieser Ab:heilungen des Cerebro- 
Spinalstrangs zugleich Wucherungen des Zwischen- 
Nerven-Bindegewebes gefunden werden, welche 
anfangs als eine zähflüssige, graue, das Mark 
auseinander drängende Substanz (formloses Binde- 
gewebe) auftritt, welches aber häufig in das 
faserige Bindegewebe übergeht, "und vermöge 
seiner Dichtigkeit und nachträglichen Zurück- 
ziehung als eine schwielige Degeneration der 
erkraukten Organpartie auftritt. Nach Rokitansky’s 
Untersuchungen bestehen dieSchwielen aus Faser- 


bündeln, die sich nach Art der Faserstoff-Netze 
und der Intercellular- Substanz der: Netzknorpel 
in verschiedenen Richtungen durchkreuzen. ‘An 
den Grenzen: greift die ‚Schwiele: in das um- 
gebende Mark (des Gehirns oder: des-Rücken- 
marks), welches mit aufgeblähten,  eingerollten 
Stümpfen der: :Markröhren in sie hineinragt. 
Ausserdem sah Rokitansky die Bruchstücke und 
Trümmer der verdrängten Nerven- Elemente in 
die. Schwielen eingelagert.. Nach seinen Unter- 
suchungen gestaltet sich aber die Bindegewebs- 
Wucherung keineswegs immer zur Schwiele: 
sie kann vielmehr auch schliesslich als_ eine 
hornähnliche durchscheinende, 'graulich - gelbe, 
mattem Glase ähnliche, starre Masse erscheinen. 

Die zwischen dieser Bindegewebs- Wucherung 
liegenden Nerven - Elemente zeigten um so in- 
tensivere Veränderungen, je rascher der Wucher- 
ungs- Prozess sich entwickelt hatte. Anfangs 
schienen die Markelemente blos auseinander ge- 
drängt, bald aber zeigte sich der Beginn ihrer 
Zertrümmerung. Die Markröhren: waren an ihren 
Enden zu kolbigen Massen: aufgebläht oder in 
knäuelartige, keulenförmige, glatte oder gelappte- 
Formen verwandelt. R. fand auchkugelig glatte 
Massen von winziger molekulärer Kleinheit: bis 
zu sehr ansehnlicher Grösse,. welche den doppelten 
Contour, oder auch mehrfache concentrische oder 
verschlungene Contouren in ihrem: Inneren dar- 
boten. Nebenbei Molekular - Trümmer,  Fett- 
körnchen-Agglom:rate, Colloid- und Amyloid- 
körper. ‘Inder grauen Substanz: erschienen die 
Ganglien - Zellen: aufgebläht, ; die, Fortsätze un- 
zweifelhaft zerrissen, “die Markrührem ZU feinem 
Detritus ‘zerstört. 

Rokitansky glaubt nicht‘; dass Big; Binde- 
gewebswucherung immer:auf eine eigentliche Ent- 
zündung zurückgeführt werden müsse, :wenn auch 
in manchen Fällen eine solche unzweifelhaft vor- 
herging: 'theils nach den anatomischen Residuen, 
theils nach zeitig angestellten Beobachtungen an 
Lebenden hält er dafür, dass rasch - vorüber- 
gehende, einmalige ‘oder protrahirte, ‚wiederholte 
Hyperämien den ersten Anstoss zu der Erkrank- 
ung: der Bindegewebssubstanz geben. Bedeut- 
sam für diese Ansicht sind..die Gefässerweiter- 
ungen in der Pia mater und: der Gehirnrinde, 
sowie die Pigmentbildungen, welche R. häufig 
nachgewiesen hat. Exsudate und:ihre Elemente 
konnte er nicht unterscheiden, eben :so wenig 
grössere Extravasate, Nur in einem: Falle von 
ausgedehnter Myelitis centralis des Rückenmarkes 
zeigte sich in der umgebenden Marksubstanz und 
weit über den Herd hinaus nach oben und ab- 
wärts recente Bindegewebswucherung. 

Diese Bindegewebswucherung hat Rokitansk 
gefunden bei der Gehirn- und Rückenmarks- 
Hypertrophie und Atrophie, beider Sclerose; 
bei den Gehirnschwielen Epileptischer; ‚beiden 
Paraplegien und in vielen Fällen: der Atrophia 
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muscularis paralytica; bei acuten und chroni- 
schen Convulsionen und Krämpfen (acute Chorea 
und‘ Tetanus); bei den acuten und chronischen 
allgemeinen und örtlichen Hyperästhesien der 
Haut und der Muskeln; bei Geisteskrankheiten 
und namentlich'beim s. g. paralytischen Blödsinn. 
- An einzelnen Nerven fand R. die Binde- 
gewebswucherung: am Opticus, Olfactorius und 
andern Hirnnerven. Consecutiv fand er sie an 
den: Spinalnerven bei gleichzeitiger Erkrankung 
der: Medulla oblongata etc. 

So. weit im Wesentlichen. die wichtigen Er- 
hebungen, die wir Rokitansky verdanken, welche 
Hr. Demme auch in sein Schriftchen . aufge- 
nommen hat.und die wir hier mittheilen zu müs- 
sen glaubten. AN 
. Hr. Hermann Demme junior in Bern hat 
nun den mühevollen und dankenswerthen Ver- 
such gemacht, durch viele Seetionen und mikro- 
skopische Untersuchung sowie durch Vergleich- 
‘ungen mit andern in der Literatur gefundenen, 
wenn auch weniger genauen Beobachtungen die 
Entdeckungen Rokitansky's zu prüfen und je 
‚nach Umständen zu erweitern. Er hat denn auch 
die Bindegewebswucherungen in den Nerven- 
centren und einzelnen Nerven genau so gefun- 
den, wie sie Rokitansky beschrieben, und: ihre 
Entwicklungsphasen verfolgt, die ‚bei verschie- 
denen Krankheiten ein verschiedenes. Verhalten 
zeigen; auch. hat er das häufige - Vorkommen 
derselben in, einzelnen Nerven verfolgt und hat 
sie in manchen Nerven und unter Umständen 
angetroffen, wo sie bis jetzt noch nicht gesehen 
worden waren, z. B. im Nervus opticus bei der 
Bright’ schen. Nierenentartung. Er sagt von der 
fraglichen Veränderung in den Nerven: Dieselbe 
tritt auch hier zuerst als Wucherung einer grau- 
lichen, durchscheinenden, gallertähnlichen Binde- 
substanz auf, welche in der Folge zu einer 
starren, Bsarıg < achwieligen Masse umgewan- 
delt werden kann. In dem Grade, in en 
durch den genannten Vorgang die Marksubstanz 
leidet, finden sich mehr oder weniger deutliche 
Colloid- und Amyloid- Massen eingelagert. Die 
Metamorphose der Nervenfasern ‚kann bis. zu 
einer völligen Substitution derselben fortschrei- 
ten. Von dem Entwicklungsstadium der Binde- 
substanzwucherung hängt es ab, ob wir eine mehr 
oder weniger deutliche Verdicküng des Nerven- 
stammes mit Undurchsichtigkeit. und schwieliger 
Härte oder eine merkliche Abmagerung desselben 
vor uns haben. Bisweilen bietet der degencerirte 
Nerv ein stellenweises  speckig-gallertiges Aus- 
sehen. . Wo es gelingt, die Anfangsstadien der 
Erkrankung. zu Gesicht zu bekommen, da stos- 
sen wir auf reichliche Kernentwicklung in der 
Hülle der Nervenfasern. 

._  Beider Bindegewebswucherung in den Nerven- 
Centren. hat Hr, D. nachgewiesen, wie. durch 
diese Wucherung die Nervenröhren allmälig com- 
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primirt und das Mark aus denselben ausgedrückt 
wird, so dass‘ nur noch die. leeren. Scheiden 
vorliegen, die endlich auch verschwinden, 

Dass die Bindegewebswucherungen unter dem 
Einfluss einer Hyperämie zu. Stande kommen, 
folgert Hr. D. aus der Thatsache, dass er die 
Capillaren an den entsprechenden Stellen erwei- 
tert, varicös ausgebaucht, geschlängelt,, nicht. 
selten ihre Wandungen auch verdickt fand. 

Hr. Demme hat diese Bindegewebswucher- 
ungen gefunden beim spontanen und traumati- 
schen Tetanus, bei Paraplegie, bei Anästhesie, 
bei 'Myelitis mit Eiterbildung und Paraplegie, 
bei Geisteskrankheiten, bei Störung der Sprache 
und des Schlingens, bei der Epilepsie, bei der 
Amaurose im Gefolge der Bright’schen Krank- 
heit, bei: constitutioneller Syphilis. Bei allen 
diesen Krankheiten und Krankheitsformen wurde 
die Bindegewebswucherung auch von mehreren 
andern Beobachtern, namentlich von Rokitansky, 
gefunden, welcher sie auch. bei der Muskel- 
atrophie antraf. Ausserdein glaubt Hr. D., ebenso 
wie Hr. Türck, dass so. manche Beobachtungen 
über Spedalskhed und Pellagra auf diese Binde- 
gewebswucherung hinzeigen und er vermuthet, 
dass sie ‚auch bei: der mit dem  Tetanus ver- 
wandten Hydrophobie Platz greife. Was der Hr. 
Verf. über diese Wucherungen bei den einzel- 
nen Krankheiten vorbringt, wird weiter unten 
beim Tetanus, bei der Epilepsie und bei der 
Paraplegie näher besprochen. 

Was aber das Verhältniss dieser Bindegewebs- 
Wucherungen zu den während des Lebens. be- 
obachteten ‘Erscheinungen betrifft, so “st Hr. 
Demme unbefangen genug,‘ um : anzuerkennen, 
dass sie nur- in seltenen Fällen die primäre, Ur- 
sache der nervösen Symptome sind, denn. „sie 
sind ja selbst etwas Gewordenes“*. ‚Doch meint 
der Hr. Verf., es sei aus seinen ‚UÜntersuch- 
ungen'ersichtlich, dass. die Verschiedenheit der 
Erscheinungen im Leben, wenigstens in: einzel- 
nen Fällen trotz: der Identität des pathologisch-. 
anatomischen Prozesses, durch den Sitz der Binde- 
gewebswucherung, durch ihre mehr acute ‚oder 
chronische Ausbildung und durch den Grad und 
die ‚Intensität. ihrer Entwicklung eine genügende 
Erklärung finden ; :bei’einzelnen Krankheiten aber, 
wie z. B. beim Tetanus, betrachtet er: diese 
Wucherungen oder die ihr vorhergehende Hyper- 
ämie als die Ursache der ‚nervösen. Erschein- 
ungen als das :primäre Element ..der Krankbeit, 
welches er denn auch. durch Resolventia .be- 
kämpft wissen will. 

Aus dem von uns bisher Vorgetragenen ersieht 
man, dass die Arbeit: des: ‚Hrn. Demme .zwar 
nichts wesentlich Neues enthält, dass sie ‚aber 
unseres Wissens die Kenntniss von. der Nerven- 
schwiele gefördert hat, wie sich das noch mehr 
bei «den Vorträgen über Tetarus,  Paraplegie 
und Epilepsie ergeben wird. Ä ” 
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Für uns ergeben sich :aus' den vorliegen- 
den Beobachtungen für die allgemeine Nerven- 
pathologie folgende Sätze: \enn- irgend. eine 
Function‘ des Nervensystems durch eine -Mole- 
cular- Veränderung in der entsprechenden Pro- 
vinz der Nervencentren oder in einzelnen Nerven 
gestört wird, so hat diese Störung, welche eine 
geänderte Ernährung fordert, eine mässige Ört- 
liche Hyperämie (vasculöse Reizung ohne Ex- 
sudat) zur Folge; wenn diese Hyperämie ‚lange 
anhält oder öfter: wiederkehrt, so führt sie in 
der Regel, jedoch nicht immer, zu einer Wucher- 
ung des: Zwischen- Nerven - Bindegewebes und 
damit gewinnt ‘die Krankheit ein materielles 
Substrat, . wird dauernd ‘und verderblich: die 
ursprünglichen Einflüsse, welche die Functions- 
störung verursacht haben, scheinen keine speci- 
fische Bedeutung für die Bindegewebswucherung 
zu haben, denn letztere treten eben so gut im 
Gefolge der Urämie, der constitutionellen Sypbi- 
lis und des Aussatzes wie nach Verkühlungen 
auf und fehlen auch bei traumatischen Ver- 
letzungen nicht, 

Dass: aber diese Bindegewebswucherungen 
nicht als das primäre Element: der Neurosen, 
sondern nur als ein accessorisches Element zu 
betrachten sind, welches auch fehlen kann, geht 
einerseits aus der oft blitzschnellen Entstehung 
der Neurose nach Einwirkung der entsprechen- 
den Ursache und andererseits aus ihrer oft eben 
so wunderbar raschen Heilung hervor. In erster 
Beziehung erinnern wir an den von uns im vori- 
gen Jahresberichte mitgetheilten Fall von Teta- 


nus, der im Momente der Verküblung 'ausbrach, 


und" in zweiter Beziehung verweisen : wir auf 
einenFall von intensivster Chorea, welche nach 
jahrelangem Bestand durch zwei Dosen Arsenik 
geheilt wurde, und welchen wir unten bei der 
Chorea  mittheilen werden. 

Zur Pathologie. Prof. Piorry definirt die 
Neurosen, wie so ziemlich alle andern Aerzte, 
als Affeetionen obne wahrnehmbare materielle 
Veränderungen. ' Die Veränderungen, die‘ aber 
dennoch 'in den afficirten. Nerven stattfinden 
miissen, bezeichnet er als Vibrationen vom Cen- 
trum gegen die Peripherie oder umgekehrt und 
nennt daher die Neurosen Nevropallien. An der 
Chorea, am Zittern und überhaupt bei allen Con- 
vulsionen seien ja die Vibrationen offenbar (?). 
In der grossen Natur spiele die Vibration eine 
grosse Rolle. Dass die Vibration auch im physio- 
logischen Zustande vorkomme, beweise das Zit- 
tern nach heftigen Leidenschaften und in 'Folge 
von Gefühlen; nach anstrengenden Studien ooffen- 
bare'sich die Ermüdung durch ein eigenes Uebel- 
befinden, durch. ein ‘Gefühl von höchst pein- 
lichen inneren Vibrationen; die starken Gefühle 
schöner Seelen, ‘die Bewunderung; der Enthu- 
siasmus verursachen ein Schauern (Frisson), 'wel- 
ches vom Scheitel ausgeht und: den ganzen Kör- 


per durchzieht ; die Gänsehaut: 'sei ıeine Vibration: 
der Papillen des Chorions. Es gebe: nicht zwei‘ 
Ideen, welche sich durch-so viele Worte |oder 
Synonyme ausdrücken lassen, und seine.:Idee, 
welche sich durch so viele Worte in’allen ihren‘ 
Nuancen ausdrücken lasse, müsse eine. wahre; 
Idee sein. Vibration, »Oseillation,, Fourmille- 
ment, - Chatouillement,  Trepidation,, 'Brouhaha, 
Frissonement, Tressaillement, Tintouin, Fremisse- 
ment, Tremblement, Ondulation, Titillation, Vaeil- 
lation ete. etc. (So steht wörtlich im Original.) 

Um die pathologischen Erscheinungen der 
Vibrationen zu studiren, führt Hr, Verf. folgende 
Zustände auf. | E 

Mikräne (Irisalgie),. Die Mikräne beginnt 
mit einer centralen Wolke, welche das Gesicht 


trübt, die sich aber bald an ihrer Peripherie 
auszackt; der Umfang dieser Wolke ist bläu- 
lich, ih das elektrische Licht oder wie die’ 
Sterne; dieses Bild bewegt sich ohne Unter- 
lass , indem es oscillirtt; bald folgt Erbrechen 
und in manchen Fällen auch Ameisenkriechen 


längs des Median- und Cubital-Nerven. Manche . 
Amaurotische, die ganz blind sind, die an Mikräne 
leiden, haben während ihrer Anfälle diese starke 
Theilung des Scheines. Zahlreiche aufmerksame 
Kranke bezeugen diese Erscheinung, und ‚die 
Doctoren Labarrague Sohn, Foucault, Jules 
Pelleton, Lubanski ete. haben sie an sich selbst 
beobachtet. Diese Erscheinung bildet sich‘kaum 
in der Retina, sondern geht wahrscheinlich von 
der Iris aus, weil sich Erbrechen dazu gesellt, 
welches auch bei Staaroperationen bei Berühr- 
ungen der Iris entsteht, denn das 3. und 5. 
Nervenpaar anastomosiren mit einigen Fäden 
des Pneumo - gastricus. Aber die Erscheinungen, 

welche die Mikräne charakterisiren, sind nicht. 
immer so ausgeprägt vorhanden. Zuweilen be- 
ginnt der Anfall mit einer einfachen Blendung 
von kurzer Dauer, auf welche sofort Kopfschmerz 
und Erbrechen folgt. Endlich gibt es Arten ‚von 
Mikräne, welche keine Irisalgien, sondern 2. B.. 

SuRodeipitafz :Cephalalgien sind, ‚auf ‚die, auch 
Erbrechen folgt. 

Nevrotopallie. Diese Form von Nevröpällig 
beginnt im Ohr mit einem eigenen, Anfangs 
schwächen. sehr netten, dann mehr Cönfusen, 
breiteren Sausen, mit Alternationen, oder Oscil- 
lationen, welche mit den oben petchriebenki. 
im Auge vergleichbar sind; etwas später ’kommt 
Aufstossen und Erbrechen. Hr. P. hat drei solche 
Fälle beobachtet, darunter einen bei einer Dame, 
welche einen soIchEh Anfall bekam, wenn sie 
nach dem Essen Musik hörte *). Die Anasto- 
mosen des 8, Paares mit dem Zweige des > Paares, 


*) Die Nr ALTE des Hın. P. wäre wohl der 
Ohrenschwindel des Hrn. Lussana. Man vergleiche 
weiter unten das Kapitel über Schwindel. E 


’e 44 


BHEATPITSHBH TAT. 7 


welcher zum Ohre geht, ‚erklären die consecu- 
tiven Erscheinungen... unse u... 
u Dr..Lubanski.)hat an. sich selbst eine ähn- 
liche: Neuralgie-beobachtet, die von der Nasen- 
schleimhaut ausging. : Die Nase wurde der Sitz 
eines. unerträglichen inneren Beissens mit gut 
markirten ‚oscillatorischen Exacerbationen ; worauf 
Bebreslisülnerfolgtessitunlins (umamehrs ! a erssaies 
““ Alle diese Neuralgien heilt Hr. P. mit fol- 
gender Formel: 2 Grammes rohes Chinin werden 
in einer zur Lösung eben hinlänglichen Quanti- 
tät Weingeist oder Zimmttinetur gelöst, dazu 
etwas Wasser zur Verdünnung, ‘aber nicht so 
viel, dass das Chinin niederschlägt, und endlich 
werden 15 Grammes Syrup zugemischt. (Diese 
Portion wird doch wohl nicht genommen?) Und 
warum hilft dieses Mittel so regelmässig und 
so schnell? "Weil nach Hrn. P; das Chinin auch 
eine Vibration verursacht , welche die vorhandene 
krankhafte Vibration ausschliesst. 

- Es sei uns erlaubt, dieser Theorie des Hrn. 
P, einige Bemerkungen beizufügen. Die Vibra- 
tions- oder Undulations- Theorie findet gewiss 
auch ihre Anwendung in der Medizin. Aber hier 
müssen wir mit der Frage beginnen, ob nicht 
überhaupt die Function der Nerven auf Vibra- 
tion beruht, und wenn diese Frage, wie voraus- 
zusehen, bejaht wird, dann ergibt sich von 
selbst, dass bei den Neurosen anomale Vibratio- 
nen obwalten. Wodurch aber zunächst diese 
anomalen‘'Vibrätionen ‘verursacht werden, das 
ist damit nicht im Entferntesten erklärt. Daraus 
ergibt sich, was, abgesehen von den Ungeheuer- 
liehkeiten in. der Theorie des Hrn. P., seine 
Vibrationstheorie zur Aufklärung der Pathologie 
der‘ Neurosen beitragen kann. 

Zur Aetiologie. Dr. Marchand zu Sainte- 
Foy (Gironde) kommt auf. eine Arbeit zurück, 
die ’er 1844 der Akademie vorgelegt und von 
derer glaubt, dass sie, resp. die von ihm ver- 
tretene Meinung, in der neueren Zeit ihren Weg 
gemacht habe. | 


- Er‘ nennt Aglobulie die Verminderung der 
rothen ‘Blutkörperchen im Gegensatz zu Poly- 
globulie oder Plethora, und behauptet, dass alle 
Neurosen des vegetativen wie dessensitiven Lebens 
ohne Ausnahme, seien’ sie erethischer oder para- 
lytischer :Art und somit auch alle Erscheinungen 
der Hysterie in der Aglobulie ihren Grund haben. 
Wenn ‘man daher bei einem Kranken mit irgend 
welchen nervösen Zufällen mehr als :130.: per 
Mille‘ rothe Blutkörperchen finde, so sei,’ eine 
Läsion ‘der festen Gewebe vorhanden : und die 
Prognose sehr bedenklich. Bedarf wohl keiner 
Widerlegung. Ä \ 
Dr. Hancock, Chirurg am Charringeross 
Hospital"'berichtet mehrere Fälle von Neurosen, 
welche ihren Grund in‘ schadhaften Zähnen 
hatten , und nach dem: Ausziehen dieser Zähne 
Jahrsber, der Medicin pro 1859. Bd. II. 
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yon selbst. ‘verschwanden, ohne dass irgend ein 
anderes „Mittel angewendet wurde. . Besonders 
beachtenswerth sind einige Fälle von Blindheit, 
welche plötzlich. eintrat, ohne dass irgend eine 
Störung. des Sehvermögens. vorhergegangen: war, 
und.sogleich einen so hohen Grad erreichte, dass 
die Kranken: nicht Licht: von. Finsterniss. unter- 
scheiden. konnten. Nach. dem. Ausziehen: der 
schadhaften. Zähne komnten die Kranken. sofort 
Licht und Finsterniss unterscheiden und binnen 
wenigen‘ Tagen: stellte. ‚sich. das .Sehvermögen 
allmälig. wieder ..her, ohne dass: ein anderes 
Mittel zu-Hülfe genommen wurde. .Hr. Hancock 
hebt in diagnostischer Beziehung hervor, ‚dass 
die Amaurose. so plötzlich und gleich ‚mit voller 
Stärke eintritt, | 

Zur Diagnose. :Dr.. Burg hat längst -und 
wiederholt..die. Behauptung aufgestellt, dass bei 
essentiellen Neurosen. (mit. dem Charakter. der 
Lähmung) die. . Anästhesie. und Amyosthenie 
temporär: sich bessert: oder ganz verschwindet, 
wenn man um die empfndungslosen oder ge- 
lähmten Glieder, ‚besonders um die. Arme, wo 
der. Versuch leichter gemacht werden kann, die 
der Individualität entsprechenden Metallringe legt; 
Ob: Kupfer, -Messing, : Stahl, Silber,. Gold oder 
Platin das entsprechende Metall sei, das muss 
durch ‚Versuche (Probiren) gefunden werden; da 
sich aber die Wirkung schon nach. einigen Mi- 
nuten .bemerklich: machen soll, ‘so lassen sich 
die Versuche leicht machen, wenn man die ver- 
schiedenen: Metallringe zu seiner: Verfügung, hat. 
Uebrigens sollen Kupfer und Stahl. am ‚häufigsten 
die erwartete Wirkung hervorbringen. H. Brochin 
berichtet nun aus der Klinik. des Prof. Trousseau 
über ‚ein paar Fälle, we. die Metallringe ‚in der 
That ..die- Sensibilität und Motilität: auffallend 
hoben. In:dem einen. Fall bekam der gelähmte 
Arm eine  Druckkraft „von 65 .Kilogrammes, 
während er. vor dem. Versuch. nur: die von 20 
Kilos . hatte. - Die, Anästhesie verwandelt. sich 
unter ‚den Metallringen. oft in EHyperästhesie. 
Wenn. sich diese Wirkung der Metallarmaturen 
in allen Fällen von idiopathischen Neurosen be- 
stätigt, dann werden sie allerdings. zu. einem 
hösebst schätzbaren Mittel, um: die wahren Neu- 
rosen :von den durch. materielle Veränderungen 
bedingten Nervenleiden ‚zu. unterscheiden. .. In 
den vor uns liegenden Mittheilungen ist. zwar 
nur. von.-Anästhesien und Paralysen: die Rede, 
aber aus ı anderen ' direkten Mittbeilungen des 
Hrn. Burg ‚dürfen ‚wir folgern, dass die Metall- 
Armaturen auch bei Hyperästhesien und Krämpfen 
dieselben Dienste leisten. 

Zur Physiologie ‘der. Nerven. , Dr. Turck, 
Badearzt in Plombieres. berichtet eine Reihe von 
Krankheitsfällen, welche. beweisen sollen, dass 
das Nervenfiuidum' mit dem elektrischen Fluidum 
identisch ist und. dass diese Identität nicht bloss 
von dem in. den. Nerven, sondern. von dem. im 
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gesammten Organismus kreisenden Fluidum gilt. 


Wenn nun auch eine ganz eigene Logik dazu. 


gehört, um aus den mitgetheilten Krankheits- 
fällen solche Folgerungen zu ziehen, so wollen 
wir doch die Thatsachen selbst nicht über Bord 
werfen, da sie theilweise sehr merkwürdig sind. 
Die erste Reihe umfasst solche Fälle, ‘welche 
dureh Compression der einen Carotis gebessert 
oder geheilt worden sind; es waren dies ein 
viele Jahre alter Fall von beinahe: habitueller 
und zeitweise sehr schmerzhafter Kolik; ein 
beinahe anhaltender, von Blutspeien und Schmerz 
in der rechten Lungenspitze begleiteter Husten; 
ein heftiger, habitueller Magenschmerz; ein Fall 
von mässiger Paraplegie; ein Fall von Eier- 
stocksgeschwülsten mit hinzugekommener Para- 
plegie. In allen diesen Fällen bewirkte die 
Compression einer Carotis eine augenblickliche 
Intermission des entsprechenden Leidens und in 
den meisten Fällen wurde dadurch dauernde 
Heilung herbeigeführt, dass durch einen 'ent- 
sprechenden Verband die Compression der Oarotis 
längere Zeit unterhalten wurde Hr. 7. ver- 
sichert, er könne noch eine grosse Zahl analoger 
Fälle bier beibringen und behauptet, dass über- 
haupt je der fünfzelinte Fall von allen chronischen 
Krankheiten durch Compression der ‘einen Carotis 
geheilt werden könne. Die Heilung aber er- 
klärt er durch Hemmung des vom Unterleib 
und von der Brust gegen das Hirn aufsteigenden 
Nervenfluidums, indem dieses Fluidum zu Gunsten 
des untern Theils des Rückenmarks angesammelt 
und so der Innervationsdefect ausgeglichen werde 
Die zweite kleinere Reihe entbält 2 Fälle, 
welche in Plombieres durch lauwarme Bäder 
von 20 bis 36 stündiger Dauer geheilt ‘wurden. 
Der erste Kranke hatte nach einem Fall in sehr 
kaltes Wasser acutes Gelenkrheuma mit Schweiss- 
friesel bekommen, wozu sich heftiges Delirium 
gesellte; bald konnte der Kranke nur einzelne 
Worte ohne Zusammenhang sprechen, der Puls 
120 bis 170; der Kranke schien verloren. Er 
wurde in ein Bad von 30° R. gesetzt, welches 
auf 28° unterhalten wurde, Nachdem er vier 
Stunden im Bad gewesen, war der Puls beinahe 
normal und der Kranke konnte seine Gedanken 
ausdrücken, wenn er auch noch im ' Delirium 
ar; 20 Stunden später stieg er ganz hergestellt 
aus dem Bad. Der zweite Fall betrifft eine 
2Sjährige Frau, die seit mehreren Monaten in 
Folge eines heftigen Schreckens an Lypemanie 
litt. Ein Bad von 36stündiger Dauer beseitigte 
Delirium, Traurigkeit, kranklaften Gesichtsaus- 
druck, kurz alle krankhaften Erscheinungen; sie 
schlief die ganze Nacht hindurch, aber beim 
Erwachen war der alte Zustand wieder da. Ein 
neues Bad von 36 Stunden mit demselben Er- 
folg, aber auch Wiederkehr der Krankheit nach 
dem Erwachen aus dem Schlaf. Die Bäder 
wurden fortgesetzt, der Zustand besserte sich 


von Woche zu Woche : und diese Frau ist seit 
14 Jahren vollkommen geheilt. "Hr. “T., "der 
seit 40 Jahren: gegen : 200: Geisteskranke | mit 
Bädern von langer Dauer: behandelt hat; rühmt 
deren grosse Erfolge. In. diese - Reihe stellt 
Hr, 7. auch ‘den Fall: eines von: 'gichtischen 
Eltern stammenden: Kranken, ‚welcher  seit'12 
Jahren an (seltenen) epileptischen:' Anfällen,:an 
heftigen. Leibschmerzen und seit 3..Jahren an 
Hemiplegie litt. Dieser. Kranke wurde: täglich 
sechsmal mit einer. Sodasolution von den Lenden; 
bis zu den Füssen gewaschen...‘ Nach 3 Monaten 
begann: die, früher. ‚gelbe, trockene. kalte Haut 
an. den gewaschenen Stellen profus ‚zu, schwitzen, 
alle krankhaften Erscheinungen versch wanden’und 
der Mann blieb vollkommen ..gesundi... aus! 

Endlich. berichtet : Hr,’ T,.. den » „Fall ‚einer 
28jährigen Frau, welche‘.an nervösen. ‚Husten. 
und: Erbrechen litt und ‚ sich. für. lungensüchtig. 
hielt. Verf. liess. ihr; sehr, dichtes. Kopfhaar: ab- 
schneiden und in demselben Moment verschwanden 
diese Zufälle. Als nach 3 Monaten, die ‚Haare 
wieder gewachsen waren, kehrte die Melancholie, 
zurück, ein neues ‚Abschneiden der Haare brachte 
wieder Ruhe. Nach 10, ‚Jahren dieselben Zu- 
fälle, dasselbe Mittel, derselbe Erfolg. lt 

Dies sind die Thatsachen, welche, über die 
Natur des’ nervösen Fluidums Aufschluss ‚Reh 
sollen. Bee | 


A. Nee des. Sensortums. 
Schlaflosigkeit. u. r 7 = DEN 
Fonssagrives. Sur les proprietes hypnotiques du chloro- 
forme.; . Bull. de. Therap:, Mai 1... de sauna 


A. Ch. Chatelain. Proprietes, hypnotiques,, Er Suere 
Candi. Echo med. Avril 4. 


Dr. Fonssagrives, Obkue ia Ma ZU 
Cherbourg, empfiehlt nach: ‚Uytterhoven’ 3. Vor- 
gang das Chloroform. als das beste Mittel gegen 
die nervöse:' Schlaflosigkeit, welches nicht. .die 
unangenehmen Nebenwirkungen des Opiums hat 
und das Lactucarium. an Zuverlässigkeit. übertrifft. 


Dr. Uytterhoven' verordnete 5—10' Tropfen 
Chloroform ‘in einem 'schleimigen Vehikel und 
Hr. Fonssagrives ist »bei dieser) Dosis‘ geblieben 
und versichert, dass es»ihm nie den Dienst ver- 
sagt habe. Die Schlaflosigkeit,.''gegen ı welche 
es sich heilkräftig ‚zeigte, war: bald: durch /Ge= 
müthsbewegungen,: bald: durch. geistige « An-+- 
strengungen, bald: durch: Nachtwachen,'.'bald 
durch dem Missbrauch  hypnotischer Arzneimittel 
bedingt’ oder 'hatte,sich im‘ Verlauf oder in der 
Rückbildung acuter. Krankheiten.'eingestellt.. 

Dr. Chatelain zu Neuveville (Berne): hat'ge+ 
funden, dass der: Candiszucker«gegen Schlaf- 
losigkeit hilft, ja er soll; darin: die meisten. andern 
bis jetzt empfohlenen ; Mittel : übertreffen...‘ Der 
Kranke nimmt nach’ ‘dem ,Niederlegen 5—-6 


rat, 
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Stücke, ‚dieses, Zuckers ; von der. Grösse einer 
starken spanischen ‚Nuss in den Mund und lässt 
sie, darin vergehen. . ‚Der: sich: bald einstellende 
Schlaf: ist ein ganz. normaler und. erquickender. 
Dieser Zucker nützt aber nur bei der reinen, 
‘ nicht durch eine Krankheit oder äussere Störungen 
verursachten Schlaflosigkeit. Es wäre wünschens- 
werth ‚gewesen, ‚dass der Hr, Verf; einige Bei- 
spiele. Argeiheils hätte, | 
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Semwinder und Seekrankheit. . 


Fil. Lussana. re delle Vertigini et ricerche 
‚.di.Fisiologia nevrologica, Annali universali. 1858. 
Juli, ‚August, Sept., ‚Oet., Nov., Dec. 1859. Jan., 
_ Febr., „„ März, April. 


Fr. Günsburg. Ueber Schwindeiktämpte Günsburg’s 
"Zeitschr. BUurR igte N 

Güilbabert. Essai sur le mal de mer. These. Paris 
-s1859.; Aoüt 22. 3 


Leviseur. _ Ueber. eine idee Art von Störung im 
ae und Schreiben. Berliner med. Ztg. No. 3. 


"Dr. Filippo. Lussana hat eine 274 Seiten 
füllende Abhandlung über den Schwindel ge- 
EEE had die Pathologie desselben mit der 

Anatomie un Physiologie der Hirns eingeleitet. 
Hr. L. hat hier, wie in allen seinen Arbeiten, 
eine ‚grosse Literaturkenntniss verwerthet, aber 
es will uns ‚bedünken, dass diese Me _ 
wenigstens in Deutschland — eine beifälligere 
Aufnahme gefunden hätte, wenn er uns etwas 
weniger literarischen Balast vorgesetzt und seine 
Ansichten in einer etwas coneiseren und über- 
sichtlicheren Fassung vorgetragen hätte. Warum 
muthet, er uns zu, 274 Seiten zu lesen, während 
er seine pathologischen Sätze mit allen Aus- 
ahnen und Beweisen recht gut auf 30 Seiten 
hätte vortragen können. Aber es ist nun einmal 


eine, schlimme Aufgabe, über die Arbeiten 
italienischer ‚Aerzte zu referiren, 
Der ‚wesentliche Inhalt von Hr. L. Arbeit 


ist, Ei wenn. wir 
folgender. u 2a 
.. Der ‚Schwindel, dessen Erscheinungen jeder- 
mann. kennt, ‚hat seinen Sitz ‚im. Hinterhirn. (retro 
cervello), worunter 'er.die Sehbügel, die Vier- 
hügel,. das Centrum acusticum und das Kleinhirn 
versteht *)., Das ‚grosse, Hirn ist: beim: Schwindel 
nicht betheiligt und umgekehrt haben Verletzungen 
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ihn recht verstanden haben, 
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%) Zur Begründung dieser Behauptung werden 
unter Anderm die bei lebenden Thieren vorgenomme- 
nen Reizungen und Verletzungen der obigen Hirn- 
parthien: und deren Folgen aus der Literatur gesam- 
melt/und vorgeführt. Wepfer hat bereits den Schwin- 
‚del‘ durch! eine Affection der Hirnschenkel 'nahe am 
Ursprung der Hörnerven erklärt (Observ. de: affect. 
‚capitis.“Schafhausen 1827. p. 241) und Sauvages hat 
behauptet, dass beim: Schwindel. nicht allein der Ge- 
sichts- -und''Gehörsinn, sondern. auch der Tastsinn 
leide, sohin dasselbe gesagt, was Hr. L. vorträgt. 
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des Hinterhirns keine Störung der Intelligenz 


zur Folge. Es. gibt ursprünglich 3 Arten von 
Schwindel:. den Gesichtsschwindel, den Gehör- 
schwindel und den Muskel- oder Gliederschwindel. 
Der Gesichtsschwindel ist: bekannt; der Gehör- 
schwindel hat es mit falschen Geräuschen und 
Tönen zu thun; beim Muskelschwindel endlich 
ist der Muskelsinn geschwächt oder erloschen, 
die Kranken fühlen mit ihren Füssen den Boden 
kaum oder gar nicht, verlieren daher das Gleich- 
gewicht und fallen. Jede dieser Arten von 
Schwindel kann für ‚sich auftreten: Man trifft 
zuweilen einen Gesichtsschwindel ohne Schwanken 
und Fallen ; der Gehörschwindel wird nach starken 
Gaben von Chinin beobachtet und von dem 
isolirten Muskeischwindel entlehnt der Hr. Verf. 
ein Beispiel von P. Frank: dasselbe betraf 
eine Dame, welche seit 8 Jahren an Anfällen 
litt, in welchen sie so unsicher auf den Beinen 
war, dass sie zu Boden fiel, ohne dass aber 
die äussern Gegenstände sich vor ihren Augen 
bewegten ®). 

Häufig verbinden sich der Gesichts- und 
Mnskel-Schwindel mit einander; seltener sind 
alle 3 Arten ‚von Schwindel mit einander ver- 
eint; dagegen verbreitet sich die Schwindel er- 
regende Affection, wenn sie heftig ist, auch auf 
den Ursprung des Vagus und es kommt dann 
zu Uebelkeit, Erbrechen, Störungen des Herz- 
schlags,. Collapsus und Ohnmacht, ja es kann 
der Tod eintreten **). 

Da es ursprünglich 3 Arten von Schwindel 
gibt und jede Art ihren eigenen Sitz hat: der 
Gesichtsschwindel in den Sehhügeln oder in den 
Vierhügeln, der Gehörschwindel in dem Centrum 
acusticum und. der Muskelschwindel im Klein- 
hirn, so leuchtet ein, dass Schwindel von jedem 
dieser Organe angeregt werden oder von ihm 
ausgehen kann, 

Was nun die nächste Ursache des Schwindels 
betrifit, so hat Hr. L. die bei Nervenzufällen 
überhaupt gebräuchliche und so übersichtliche 
Eintheilung in idiopothische , symptomatische 
und sympathische oder reflektirte nicht ge- 
wählt, sondern er unterscheidet zunäehst einen 
äusseren und einen inneren oder _centralen 
Schwindel. 

Der äussere Schwindel ist nach dem Hr. Verf. 
wieder von dreifacher Art: er ist ein objectiver, 
ein sensorieller und ein reflectirter., 





*) Der Schwindel in den Füssen ist keine seltene 
Erscheinung. So bezeichnet z. B. Lascasas seinen 
Krankheitszustand als Schwindel in den Füssen; es 
scheint dieses aber nichts Anderes als Muskelanästhe- 
sie zu sein. 


*#) Eine solche allgemeine Darstellueg des Schwin- 
dels hat der Hr. Verf. nicht gegeben, aber Alles, was 
wir oben gesagt, ‚liegt in seiner Arbeit, man muss 
es nur zusammensuchen, ' E. 
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Der äussere objective Schwindel wird ver- 
ursacht durch schnell wechselnde, der Fest- 
haltung entgehende, sohin nicht zur Klarheit 
kommende Eindrücke auf den Gesichts-, Gehör- 
oder Muskelsinn (und durch solche Sinnes-Ein- 
drücke, welche deprimirende Gemüthsbewegungen 
veranlassen E.): durch Herabsehen von der Höhe 
oder durch Schauen von der Tiefe in die Höhe, 
durch das Gehen über eine schmale Brücke 
ohne Schutzwehr, durch ‘passive Bewegungen 
in der Pendel- oder in der Kreisschaukel, durch 
actives um die eigene Achse Drehen oder durch 
Walzen, durch starke und verwirrte Geräusche, 
durch Fahren im Wagen, besonders wenn er 
auf Federn ruht, durch das Fahren auf stark 
bewegtem Wasser. Den Schwindel, welcher 
durch das Sehen in die Tiefe oder in die Höhe 
erzeugt wird, hat Hr. L. gar nicht näher be- 
achtet; er passt freilich auch nicht an den Platz, 
auf welchen er ihn verwiesen und wäre gewiss 
beim nervösen oder essentiellen Schwindel besser 
am Orte gewesen, Dagegen handelt der Hr. Verf. 
um so ausführlicher von der Seekrankheit, welche 
nach ihm theils vom Gesichtssinn, theils vom 
Muskelsinn ausgeht, indem die Bewegungen des 
Schiffes den Muskelsinn ebenso verwirren, wie 
die vor den Augen wechselnden Gegenstände 
den Gesichtssinn. Wir stimmen dem Hr. Verf. 
hierin schon deswegen bei, weil auch das Fahren 
im Wagen, wo die Sinnes-Eindrücke eben solche 
sind, bei so manchen Menschen ganz ähnliche 
Erscheinungen hervorbringt. 

Wie auch Gehör-Eindrücke Schwindel erzeu- 
gen können, zeigt Hr. L. an einer Frau, die auf der 
Eisenbahn durch das Geräusch des Zugs und die 
Pfeife der Lokomotive heftigen Schwindel bekam. 

Es. bedarf keiner weitwendigen Besprechung, 
dass der äussere objective Schwindel oft nur 
eine unbedeutende und schnell vorübergehende 
Erscheinung ist und dann nicht als. Krankheit 
bezeichnet werden kann. Ueber die Behandlung 
und namentlich über die Verhütung dieser Schwin- 
del sagt Hr. L. nichts neues, 

Der ‚äussere: sensorielle Schwindel. entsteht 
nach dem: Hrn. Verf., wenn die Augen oder die 
Ohren in einem krankhaften Zustande sind, so 
dass die Funetionen dieser Sinnesorgane eine 
gewisse Störung erleiden. Bei den Augen kommt 
vor a) die Lähmung der Bewegungs-Nerven, in 
Folge dieser Lähmung Schielen und in Folge 
des Schielens Schwindel, der sich aber bekannt- 
lich allmälig verliert. b) Schwäche des Seh- 
vermögens. in den späteren‘ Lebensjahren und 
dann: bei» Anstrengung der‘ Augen Schwindel, 
Bei den Ohren kommt vor a) ein zeitweiliges 
Erkranken des Ohrs mit Öhrensausen und in 
Folge dessen mit Schwindel *); b) im späteren 








®) Nach einer mündliehen Mittheilung des Hrn. 


Dr. Tröltsch in Würzburg: haben verdicktes auf das 


Lebensalter ' Schwerhörigkeit "mit "Ohrensausen 
und Schwindel. "Eine primäre Muskelanästhesie 
mit Schwindel als Folge, welche hier die dritte 
im Bunde bilden ‚sollte, hat Hr. EL. nicht: auf- 
geführt. ame 

Der reflectirte Schwindel app ıkgeh 'vom 
Magen oder den Därmen ausgehen und "von 
Spul- und Bandwürmern verursacht werden. 

Der centrale Schwindel des Hrn. Verf. hat 
wieder 6 Unterarten: den symptomatischen, den 
congestiven, den anämischen, den organischen, 
den nervösen und den narkotischen, 

Der symptomatische Schwindel ist-ein Be- 
gleiter des Pellagra, der Chorea, der Paralysis 
generalis progressiva, des Typhus ‚oder. der 
Reconvalescenz vom Typhus, der Hypochon rie 
und der Hysterie.. Wir würden die beiden letzten 
Arten beim nervösen Schwindel eingereiht haben. 
Eine Belehrung, wie der Schwindel bei den ge- 
nannten Krankheiten nr hat Hr. L- ER 
gegeben. 

Der. congestive Schwindel een ai ‚von 
selbst, wenigstens hat Hr, L. nichts , Neues 
darüber % 

Der anämische Sehwindel welcher bei starken 
Blut- und Säfte- Verlusten aller Art und bei 
Chlorotischen beobachtet wird, ist eine be- 
kannte Sache. Er kann aber auch durch lokale 
Anämie des kleinen Hirns bedingt sein, indem 
durch Veränderungen der Arteria vertebralis das 
Blut theilweise vom Cerebellum abgesperrt_ wird, 
wovon sich bei Morgagni ein. Beispiel, findet. 
Hr. L. hebt hervor, dass laut vorliegender. Be- 
obachtung von Hasse die Verknöcherung. der 
Carotis und nach Beobachtungen. von Vincent, 
Berard und Sedillot die Unterbindung der Carotis 
wohl Grosshirn-Symptome aber keinen ‚Schwindel 
verursachen, 

Der organische Schwindel hat. seinen Grund 
in traumatischen Verletzungen des Schädels ‚oder 
in Blutung, Erweichung, Kysten, Geschwü sten, 
Exostosen, Hydatiden, Cisticercus und Echino- 
coceus, im kleinen Hirn und Hydrocephalus. 

Der nervöse Schwindel lässt bis jetzt nur 
Schrecken, andere Gemüthsbewegungen und Ex- 
cesse in Venere als Ursachen vermuthen. 

Der narkotische Schwindel’ wird durch Schwe- 
felkohlenstoff, Bromkalium, REN Lolium er 





Trommelfell drückendes Ohrenschmalz, Ohrencatarrh, 
Ohrenpolypen oft. vollkommene Schwindelanfälle zur 
Folge, die sofort verschwinden, wenn die krankhaften 
Zustände des Ohres beseitigt sind. 


*) Hr. L. macht sich lustig sulhehn dass: Willis 
einen rebellischen congestiven Schwindel durch‘ die 
Wurzel: von Paeonia maris und weissen Pfauenkoth 
geheilt hat. Nun, wir würden auch keinen Pfauen- 
koth verordnet haben, ob aber das darin enthaltene 
Ammonium nicht in Verbindung mit Paeoniawurzel 
gegen‘ Hirncongestionen rang ist, er doch zu 
untersuchen sein. bial 
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"Schwindel: und » Impotenz. 
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lentum,. Digitalis,;; Tabak; Strammonium, ' Aconit, 
Secale cornutum, Campher, dann durch Spirituosa 
verursacht: \Die'»Dämpfe von 'Schwefelkohlen- 
stoff finden sich in‘ Fabriken, wo Gummi elas- 
ticum ‚vulkanisirt' wird.'' Diese”Dämpfe wirken 
nachtheilig auf die: Intelligenz und auf die Mo- 
tilität, stören die: Sinnesfunctionen und‘ bewirken 
‚Das  Bromkalium 
macht. einen » Zustand :von Trunkenheit, allge- 
meine »Anästhesie;  Hallueinationen ‘des Gesichts 
des Gehörs .und)':des » Tastsinns , » Amblyopie, 
Schwerhörigkeit,ı Kopfschmerz, gewöhnlich auch 
Schwindel und Impotenz, selbst  Sopor. Das 
Chinin wirkt auf das. Centrum »acusticum und 
macht Gehör - Schwindel. Ueber die andern 
Narcotica spricht sich’ Hr, 'L:" nicht näher aus. 
nr Auffallend ist, dass mehrere der aufgeführten 
Stoffe, welche Schwindel verursachen, ‚auch im- 
potent machen und dass in so manchen Fällen 
organische Fehler im kleinen Hirn theils den 
Geschlechtstrieb excessiv anregten, theils ihn 
vernichteten, wovon Hr. Verf. Beispiele gibt. 

+5 Wir:wollen schliesslich noch die Merkmale 
vorführen, durch.welche, sich nach Hrn. ..L. der 
organische ‚Schwindel . von. den ‚andern: Arten 
des .Schwindels- unterscheiden, lässt, 1): Dieser 


-Schwindel erscheint sehr langsam und entwickelt 


sich allmälig,;. 2), es geht ihm. ein mehr oder 
weniger ‚heftiger , einseitiger: Kopfschmerz. vor- 
her, „welcher: allen Heilmitteln trozt. ‚Zuweilen 
hausst dieser, Schmerz. im.Hinterhaupt. .3) Dieser 
Schwindel..hat ‚eine‘ Jahre.lange Dauer, ist an- 
fangs..sehr. leicht, .nimimt „aber .allmälig zu; eine 
‚Ausnahme, macht. der durch. traumatische Ver- 
letzungen 'entstandene;; ‚4) ‚er, macht weder Re- 
noch. Intermissionen,. besonders. wenn er einmal 
stark „entwickelt ist ;..5) gewöhnlich -gesellt ‚sich 
Amblyopie..oder .Amaurose. zu ihm oder, geht 
ihm vorber;, 6) durch Gegendruck auf das, Hirn 
oder. durch: , Druck ‚auf... ‚die... hintern:.. venösen 
Sinuse.können sich. andere Hirn- Symptome .da- 
zu. .gesellen; 7). oft kommen auch. Symptome 
von ‚Druck... auf...das. verlängerte Mark‘. dazu; 
8). ‚später, beobachtet. , man. ‚auch. Störungen ;.in 
den..Geschleehts- Functionen; 9) er wiedersteht 
allen: Mitteln.::. 


Dr. 'Günsburg hat 'unter der Ueberschrift 
„Schwindelkrämpfe* einige’Fälle von Zwangs- 
Hewegungeni mitgetheilt, die wir aber übergehen 
zu dürfen ‘glauben, da sie eine physiologische 
oder pathologische Erklärung zur Zeit kaum 
zulassen. Dagegen wollen wir folgenden Fall 
von Reflex-Neurose kurz wiedergeben; welchen 
er als’ Schwindelbewegungen beschrieben hat. 

Ein 34 Jahre alter Maschinenschlosser hatte vor 
drei Jahren’ eine Zerstörung der Haut-und der Weich- 
theile-an: den drei Phalangen des Ringfingers; der -Iin- 
agr ‚Hand erlitten... Mit Zuheilung dieser Wunde, ent- 
standen Krämpfe an den, Flexoren, dieser Hand, die 
sich allmälig der linken Gesichtshälfte, ‘der linken 
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unteren Extremität! bemächtigten; ‚und: in »geringem 
Grade seither fast täglich ;wiederkehrten., Bei heftigen 
Anfällen wurde er mit dem ganzen Körper nach links 
gedreht; diese letzteren Paroxismen kommen etwa alle 
acht Tage vor. In der Acme des ‘Anfalles ‘wird ‘er 
bewusstlos:und auf die.linke'Seite zu.Boden geworfen, 
Den. Anfällen_geht eine Aura vorher, eine, Beklemm- 
ung, ‚welche von der Brust anfängt und nach dem 
Kopfe zu geht; bisweilen ist es mit derselben abge- 
than ‚ohne‘ dass es zu’ einem''Anfalle "kömmt. Die 
sensibeln ‚Nerven. nirgends | gestört. \ Die Iris. wenig 
beweglich, ‚die Pupille, erweitert, linker Mundwinkel 
und linke Wange sind schlaff ohne wirkliche Muskel- 
lähmung. Die Anfälle milderten sich unter anhalten- 
dem Gebrauch des Strychnins. = | 
Hr, Verf, meint, dass» solehe Schwindelbe- 
wegüungen (die Vertigo seaduca . von Wepfer, 
Sauvages' und Platner, die wirklichen Schwindel 
mit Aura) beobachtet haben). dem Gebiet ‘der 
Epilepsie’ entrissen » werden müssen. Dass in 
diesem Fall der Druck der Narben die: Zufälle 
auf 'dem Weg des Reflexes: verursacht ‘haben, 
darüber: dürften alle Aerzte mit dem Hrn. Verf. 
einig 'sein, Er'nimmt an, dass der peripherische 
Reiz‘zum: verlängerten Mark, resp.‘ 'zum Mittel- 
hirn 'fortgeleitet werde und dass dadurch das zu 
dem: Gleichgewicht erforderliche "Quantum der 
Innervation im 'Verhältniss: zu.den Antagonisten 
unter die Norm herabsinke. ji 


Dr. Guillabert, Marinechirurg zweiter Classe, 
welcher ‘die Seekrankheit an sich selbst ‘und 
vielen andern kennen’ gelernt, hat dieselbe zum 
Gegenstand ‘seiner Dissertation gewählt, ° Er 
sagt: „der Schwindel’ ist ‘bei der Seekrankheit 
das vorherrschende Symptom, ‘der Ausgangspunkt 
der Krankheit, er bildet ihren‘ grössten "Theil, 
ja er ist in vielen Fällen die ganze Krankheit«. 
Wenn er aber dieser gewiss ganz begründeten 
Behauptung "gegenüber drei Phänomene bei der 
Seekrankheit annimmt, nämlich den Schwindel, 
das Erbrechen (mit oder ohne Durchfalt) und 
den Collapsus, und diese: Phänomene besonders 
beschreibt, so gibt er'sich insofern einem Irr- 
thum hin, als’ diese Phänomene nur verschiedene 
Grade des Schwindels ausdrücken, wie aus seiner 
Beschreibung hervorgeht: denn der erste Grad 
ist Schwindel ohne Erbrechen, wenn auch mit 
Appetitlosigkeit; der zweite Grad Sehwindel mit 
Erbrechen; : der dritte Grad Schwindel mit Er- 
brechen 'und’Collapsus. Dass auch der Schwindel 
selbst und das Unvermögen, das Gleichgewicht 
zu erhalten, in diesen 3 Graden eine entsprechende 
Steigerung erleidet, versteht sich von selbst. 
In Bezug auf ‘den Collapsus nimmt man ge- 
wöhnlich an,'dass *er ‘den Menschen zu jeder 
Thätiekeit,' 'zu ‘jeder’ Aufraffung‘ gegen irgend 
eine @efahr' unfähig "und ihn selbst gegen das 
Leben ganz gleichgültig mache, er zeigt aber, wie 
die Erfahrung das Gegentheil lehre, wie eine 
drohende "Gefahr die Kranken aus dem stärksten 
Collapsus”aufrüttelt und zur Thätigkeit anspornt 
iind "belegt solches durch Beispiele an sich selbst 
und‘ vielen andern, "en Bun 
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‘Seine "Beschreibung ‘der Krankheit inden 
Förklffleäähen Stadien oder Graden ist vortreff- 
lieb, aber wir glauben, diese als bekannt über- 
gehen zu: sollen. - 

Die Ursache der Seekrankheit betreffend; so 
haben wir bereits 1835 die‘ Vermüthung af 
gestellt, dass gewisse Exhalationen ‚des Meeres 
eine Art: von Miasma für. die. daran nicht ‚ge- 
wöhnten die bekannten Erscheinungen verursache; 
wie auch der Rauchtabak bei den an ihn nicht 
gewöhnten ähnliche Zufälle veranlasst und in der 
That sind die physiologischen Zustände bei .der 
Seekrankheit und bei der Tabaks- Intoxikation 
ganz identisch. Diese Ansicht wurde 15: Jahre 
später auch von Dr. Semanas aufgestellt, wel- 
cher annimmt, dass’ die Luft über dem Meere 
eine Quantität Miasmen enthalte, welche‘ aus der 
Zersetzung der im Meere vorkommenden orga- 
nischen :Wesen: hervorgehen und welcher unter 
anderm: berichtet: Im Februar und März: 1846 
kamen täglich  dieke und stinkende Nebel vom 
Meere gegen die Küste von: Algier und gegen 
die Stadt, welche in der Nacht dieke Schichten 
auf dem Boden :'der niederen Theile: der Stadt 
bildeten, am Tage aber. in die :Höhe' stiegen. 
Diese Nebel verursachten bei‘ vielen Personen 
einen » in. der „Nacht. ‚plötzlich. ‚ausbrechenden 
Schwindel, schwankenden Gang, starke Ueblig- 
keit, Eckel, Erbrechen, zuweilen ‚auch Durchfall, 
worauf eine, mehr. oder. weniger starke Prostra- 
tion folgte. ‚Der ;-Puls.; war .im:.Anfang klein, 
eher ‚selten. ‚als. frequent, und ‚unter, dem Finger 
verschwindend, während des Erbrechens zuweilen 
nur, mit,Mühe zu fühlen. Am. Tage: hörte „das 
Erbrechen. auf, aber ‚Schwindel und eine, ent- 
sprechende Schwäche hielten: an. Manche Kranke 
hatten, weder‘ Eckel noch Erbrechen, litten. aber 
doch an; Schwindel,, Wurde, in den ‘Wohnungen 
ein. gegen das ‚Meer‘, gehendes. Fenster :geöffnet, 
so. 'steigerten. sich Schwindel und Eckel ‚und diese 
Exacerbation wurde durch einen charakteristischen 
Geruch der eindringenden Seeluft verursacht. : Alle 
Kranken ‚erklärten ‚diese, übrigens .nie tödtliche 
Krankheit für. identisch :.mit der Seekrankbeit. 
Mit: den Sumpf-Miasmen ‚konnte. dieses :Miasma 
nicht , zusammen geworfen . werden,. denn. im 
Februar, und März. macht .ersteres: sich. nicht 
bemerklich, 

Diese Ansicht. des Dr, Semanas adoptirt und 
vertritt ‚unser Verfasser. . Er :nimmt an, dass 
bei stark bewegtem Meer ' und: selbst bei hoher 
Temperatur um. so. grüssere Quantitäten. ‚des 
Miasma, freigemacht werden. Er verweist darauf, 
dass sehr empfängliche Personen auch bei ganz 
glatter :See: seekrank werden : und führt noch 
besonders an, er habe als er sich seekrank mit 
dem Kopf über die Brüstung .des Schiffes gebeugt, 
die eigenthümlichen,. sein Leiden steigernden Ex- 
halationen des ‚Meeres gerochen;.er sei’ an der 
Küste geboren und aufgewachsen :und doch. habe 


er.öfter.«bei Spaziergängen 'am''Strande.:Kopf- 
schmerz, Schwindel: und ‚Eckel.. bekommen; 80 
dass er‘ sich zurückziehen musste; 'ähnliches'be- 
richtet ‘er von ‘andern an ‚deru.Küste wohnenden 
Personen; die wichtigste hier einschlägige That- 
sache aber ist folgende: "Bei einer Ueberfahrt 
auf einem: Dampfboot: von'L’Orient: nach Nantes 
litt er und mehrere andere:Reisende an der’See- 
krankheit :inhohem Grade; sowie sie aber’ in 
die Mündung der Loire ‚einfuhren, verschwanden 
die »Krankbeitssymptome sogleich, obwohl das 
Wasser hier: ebenso unruhig war, ‘und er’ konnte 
sich mit den Reisenden, ‘die am meisten'gelitten 
hatten, zu Tisch ' setzen. Wenn solche 'That-+ 
sachen öfters beobachtet würden, so würden sie 
allerdings sehr für die Meinung des: Hrn,.Verf. 
sprechen. Denn wenn die Seekrankheit, auch auf 
Binnenseen mit süssem ‚Wasser vorkommt, so 
könnten ja auch hier. Miasmen in ‚Frage stehen, 
welche auf den strömenden Wässern der Flüsse 
wegfallen. Gegen die Theorie des Hrn. Pellarin, 
welcher die centrifugale Wirkung der Schifls- 
bewegung auf das Blut als Ursache der See- 
krankheit erkennt, führt er an, dass‘ durch die 
horizontale Lage, wo diese‘ Wirkung  weg- 
fällt, die Seekrankheit nicht 'verhütet wird, dass 
dabei’ höchstens ein oder das andere Symptom 
etwas milder auftritt. Er’ gesteht übrigens zu, 
dass die Bewegungen des Schiffs, namentlich das 
Sinken desselben in die Tiefe, zur Steigerung 
der Seekrankheit beitragen. Wir begnügen «ins, 
diese Meinungen vorgetragen zu haben: entschie 
den ist diese pathologische Frage noch nicht. ' 
Bei’ den Mitteln gegen“die Seekrankheit er- 
klärt Hr. @. nach eigenen Erfahrungen, dass der 
von Legendre vorgeschlagene Gürtel um den 
Bauch die Seekrankheit nicht verhüte, 'dass’er 
aber die Schmerzen 'beim' Erbrechen ' mildere 
und noch aus andern’ Gründen den’ Seeleuten 
zu empfehlen sei.‘ Dagegen glaubt er, dass man 
diese Krankheit verhüten könne, wenn man einige 
Tage vor der Einschiffung täglich Morgens nüch- 
tern 100 Grammes China (?) nehme. Auch erinnert 
er an das von Dr. Semanas empfohlene schwefel- 
saure Chinin, welches dieser Arzt als Vorbauungs- 
und als Heilmittel ‘gebrauchen liess. Er liess’2 
Grammes schwefelsaures Chinin mit 1,2 Grammes 
Weinsäure und einer... passenden \ Masse ‚zu 20 
Pillen. verarbeiten, so. dass jede Pille 10: Centi- 
grammes: schwefelsaures ‚ Chinin: enthielt, . ‚und 
davon vor und. nach. der Einschiffung ‚alle; zwei 
Stunden: oder alle Stunden: 1 bis 6. Pillen neh- 
men je nach. der Heftigkeit. der Zufälle.. ‚Der 
Hr. Verf. gesteht: aber, dass, er über. die Wirk- 
ung dieser ‚Pillen keine Beobachtungen gemacht 
hat. TE 
Der Med.-Rath Leviseur in: Posen. berichtet 
folgende 3 Fälle, ‘die wir hier dem ‘Schwindel 
anreihen wollen, weil Hr. Leviseur sie, selbst. als 
eine Art von. Schwindel bezeichnet... EN As 


BMATENEKIVHIE EIG SIGAHVON BISENMANNDORTASF AIG Yı VIHRMUTaAmı BE 
go As „Im | September 1852... gegen. Abend bemerkte Mayor et les lavements de vin. ki de Therap, 
Levi eur zu sei Bor ‚Verwunderung,,. dass er.in einem Janv., ‚30. 2 a 1:9 

sheet Desit Töhenen , Recepte Sylben und Worte mehr- Mich 15 St SR Du a ı N 
fach versetzt hätte, z.B. Calumas statt Calamus, indunfe auz. Sur les moyens omployer dans les Syn- 


statt»infunde, ‘per’ dig. mesih. statt dig. per semih. ge- 
schrieben, ‚hatte, „während die ‚Formel selbst. seiner 
Heilintension entsprach. Als er nun mit einem Freunde 
über dieses Ereigniss sprach, zeigte sich, dass er auch 
im "Sprechen Buchstaben, Sylben und Worte in glei- 
cher Weise:versetzte; dabei hatte 'er ein Gefühl von 
allgemeiner Ermattung, kalter Schweiss bedekte,; sein 
esicht und seine Hände, und er sank, seines Zustandes 
ÖREERROE 'ohnmächtig. auf das Sopha nieder. Er erholte 
sich bald wieder und hat seitdem nie Se einen 
solchen ‘Anfall gehabt. | - Inien: 


“2. Ein’ 74 Jahre alter, anchiitie Lederhänd- 
ler,.. der. an: Trägheit des Unterleibes litt, sonst aber 
sich. ‚ganz, wohl aalanfhı und namentlich im, Bewusst- 
sein nicht gestört war, ‚begann im Juli _ 1856 beim 
Sprechen Worte, Sylben und Buchstaben zu versetzen, 
so'dassi'er schwer .oder gar nicht verstanden werden 
konnte.,, Worte 'aber,i.die man ihm; vorsprach ‚ sprach 
er leicht und. deutlich nach, selbst wenn es schwer 
aussprechbare polnische Worte waren. Dieser Zustand 
dauerte ohne Intermission 14 Tage langsam abnehmend 
und verschwand.‘ Zwei Jahre später bekam er choco- 
ladefarbiges. Erbrechen, rechtseitige Hemiplegie, Be- 
wusstlosigkeit, tiefen Sopor. Die ee wurde 
nicht gestattet. Pan 


3. Im Jahre 1858 schwand einem 50jährigen, 
empfindlichen, periodisch an Mikräne leidenden Juristen 
mitten: ;in’.einer Berufshandlung plötzlich ‘zuerst die 
Geläufigkeit der, Sprache, dann. die Fähigkeit, Sylben 
und Worte, welche er mit vollem Bewusstsein spre- 
chen wollte, in richtiger Reihenfolge hervorzubringen, 
zuletzt auch das Vermögen, einzelne mehrsylbige Wör- 
ter vollständig zu ‚sprechen, ıso dass er nach der ersten 
oder zweiten Sylbe des ‚Wortes die folgenden zurück- 
halten musste, weil er sie nicht in der richtigen Ord- 
nung äneinander reihen konnte. Was man ihm wort- 
weise vorsprach, konnte er leicht nachsprechen, nieder- 
zuschreiben aber vermochte er selbst das ihm Dicetirte 
nicht in richtiger Reihenfolge der Buchstaben, Sylben 
und Worte. Diese Anfälle von wenigen Minuteh Dauer 
wiederholten‘ sich in: kürzeren ‘oder längeren Inter- 
vallen.‚von.'Stunden, Tagen Iund Monaten, während 
welcher jede Spur von Sprachbeschwer de verloren war. 
Nach dem Gebrauch einer ' Wassercur zu Liebenstein 
blieben diese Anfälle aus. 


n Nach, dem Hrn. Verf. lg: in diesen Fällen 
eine Unordnung in der ‚völlig bewussten Sprach- 
äusserung, eine Verworrenheit, nicht im Denken 
und Vorstellen, dessen inneres Quale und Quantum 
normal war, sondern lediglich in der Aeusserung 
vor?’ es fehlte nur die richtige Coordination der 
Buchstaben, Sylben und Worte. Er möchte diese 
Sprachstörung ‘den Bewegungs- Neurosen bei- 
zählen als ein Analogon des Schwindels: denn 
wie beim objectiven Schwindel die äusserenGegen- 
stände in- und untereinanderlaufen, so sind hier 
Buchstaben, Sylben und Worte‘ in schwankender 
ünd 'verwirrender Bewegung als Objecte, 'welche 
der Kranke vergeblich zu fixiren bemüht ist, 
Sams HOnse 1904 407 | 
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Ohnmacht. 


Ben. ‚Bemarques_ sur deux observations de Syncopes 
oduites ‚par des hemorrhagies uterines graves, et 
raitdes avec succes par l’emploi du marteau de 


copes post- hemorrhagiguee: med. de Paris. 


Gaz. 

No. 9. si 
Im Märzheft 1858 des British Med. Journ. 
hat Dr. Williams den Fall einer Wöelinerin mit- 
getheilt, die. in Folge. einer excessiven ÜUterin- 
blutung seit einer halben BEaaRS. im: 'Schein- 
tod lag: da eo u 


Hr. w. liess 125 Grammes. Portwein mit: 20 Tro- 
pfen Opiumtinctur einspritzen ; 2 Minuten darauf wurde 
der Radialpuls wahrnehmbar und 5 Minuten später. be- 
gann die Arterie normal zu schlagen. Ein zweites 
Klystier wurde 20 Minuten nach dem ersten gegeben, 
worauf die Kranke zum Bewusstsein kam, und ein 
drittes nach einer Stunde gesetztes Klystier hatte herr- 
lichen Erfolg. ' Bei alledem war eine sorgfältige 'Be- 
handlung von 10stündiger Dauer nöthig,, bis die Kranke 
ausser Gefahr war. 


In diesem Jahre theilt «Dr. Debout‘ einen 


ähnlichen Fall mit.‘ 


Die Frau lag aus gleicher Ursache im Scheintod, 
ohne Puls und Herzschlag. Hr. D.!.liess Wasser‘ heiss 
machen, gab ein Klystier aus zwei Theilen Wein und 
einem Theile Branntwein, tauchte dann einen: Schuh- 
macherhammer in das siedende Wasser und setzte ihn 
sechsmal, jedesmal frisch eingetaucht, auf verschiedene 
Stellen des Thorax mit Vermeidung der 'Milchdrüsen 
und ‚liess den Hammer jedesmal nur eirca,2 Seeunden 
aufsitzen, um keine starken: Verbrennungen zu ver- 
ursachen ; diese Applicationen waren noch nicht voll- 
endet, als er schön eine kurze Inspiration wahrnahm. 
Er machte nun 'einigemale einen 'Seitendruck auf’den 
Thorax <und nach: 2. Minuten war..die Bespiration wie- 
der hergestellt, der. Puls fühlbar,. die Kranke öffnete 
die Augen. Als sie zu sich. gekommen war, gab er 
ihr einen Löffel voll Fleischbrühe und’einen Löffel 
voll Wein, wiederholte diese Gabe alle Viertelstunden 
und in 2 Stunden; war die Kranke ‚ausser Gefahr, 


Wenn man diese beiden merkwürdigen Fälle 
vergleicht, so ergiebt sich, dass man in solchen 
schweren Ohnmachten schneller zum Ziel kommt, 
wenn man neben den Weinklystieren auch den 
Mayor’schen Hammer anwendet, welcher ja schon 
für sich eine so stark anregende Kraft hat. 


Auch Prof. Michaux in: Löwen hät die heil- 
same. Wirkung der Weile inch gegen diese: En 
von Ohnmacht erprobt: ‚9 


Er hatte einem jungen Manne von 17 Jahren 
einen Nasenpolypen ausgeschnitten und ausgerissen; 
die unmittelbare Folge dieser Operation war eine fou- 
droyante Blutung, und eine tiefe Ohnmacht. Die Blutung 
wurde durch den Liquor ferri. sesquichlorati gestillt, 
aber die Ohnmacht konnte durch die gewöhnlichen 
Mittel: Laudanum mit Zimmttinctur, eingeflösstem Wein, 
Hautreize verschiedener Art und: selbst die Trans- 
fusion von 4 Unzen Blut nicht ‚gehoben werden. ‚Da 
setzte er 3 Klystiere von 4— 5 Unzen Wein und eine 
Unze Alkohol. Darauf erholte sich der Kranke all- 
mälig und genas. An den Mayor’schen Hammer hatte 
der Hr. Verfasser nicht gedacht, dieser war aber durch 
andere Hautreize, namentlich: durch Ammoniak, ver- 
treten, wenn auch nicht ersetzt. 


32 LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE’UND THERAPIE DES NERVENSYSTEMS 


_„B. Krankheiten der Sensibilität. _ 
I. Hyperästhesien. 
Neuralgien. e 


‚Ueber Neuralgien in genere.: 
G. S. Brady. On the''medicinal action 'of Glonoine, 
-ı Med: Times. » March 12. TE Se 
Behier. Sur Yemploi des injections sous -coutandes 


dans le traitement des Nevralgies. Bull. 2 Earl. 
de Med: —' Union ‘med. No. 83. 


Courty. Injeetions mediearhenteuses sous- -eoutandes et. 
Montpellier medical. Oct., Nov. 


A. Coulon. Traitement: des Nevralgies pour l’injection 

„„ sous-coutande. ‚du, Sulfate d’Atropine. Union med, 
„.N0. 82. 

H. Becquerel. Du ‚Traitement' des Nevralgies. par. les 
“courants #lectriques. :Moniteur des Bi ‚med. No. 35. 


Dr. Brady rühmt sehr die een Wirkung 
der Glonoine: gegen 'Neuralgien.. Er: versichert, 
dass das Mittel ihm nie den „Dienst versagt, 
wenigstens ‚Nachlass der ‚Schmerzen, -oft..auch 
dauernde. Heilung.\bewirkt, habe. : Er, giebt von 
der Motson’schen Auflösung, welche nur 5-Pro- 
cent Glonoine enthält, 8 Tropfen auf die Unze 
Wasser und lässt Ren alle 20 Minuten einen 
(schwachen ) Theelöffel. ‚voll. nehmen. bis ..der 
Schmerz verschwindet , welches oft schon: nach 
der ersten Dosis der Fall ist. Er räth dringend 
die grösste Vorsicht bei: dem Gebrauch dieses 
Mittels an,‘.da’ manchen ‚Menschen. schon ein 
Tropfen‘ der ‘Morson’schen Solution pro» Dosi 
schlimme Zufälle bringt, als da sind: Uebelkeit, 
Eckel mit oder ohne Erbrechen, Schmerz in der 
Magengegend, 'Oppression, Eingenommenheit des 
Kopfes, Ohnmacht bis zur vollkommenen Bewusst- 
losigkeit, Krämpfe., Wenn die, Hrn. Fuller und 
Harley von, stärkeren, Dosen keine schlimmen 
Zufälle ‚sahen, . so. kann er, ‚diess ‚nur durch 
die geringere Qualität, ihres Präparats erklären, 
Thiere vertragen das Mittel in stärkeren Dosen 
als die: Menschen. ,. 


Bekanntlich hat Dr. Wood in Edinburg das 
salzsaure Morphium | mit der kleinen Fergusson’- 
schen Spritze‘ unter die Haut »eingespritzt , 
Neuralgien zu unterdrücken. Dr. Behier hat dieses 
Verfahren nachgeahmt, nur hat er die von Pravaz 
zum :-Einspritzen. . von... Eisenchlorid. construirte 
Spritze gebraucht und zur »Injectionsflüssigkeit 
hat er eine Solution ‘von 80 Centigr.' schwefel- 
sauren. Atropins auf 30 Grammes Wasser ge- 
wählt. Es wird ein. Troicart mit seiner Canüle 
an-der schmerzenden Stelle unter die Haut 'ein- 
geführt, dann der Troicart ausgezogen, die Spritze 
auf die Canüle geschraubt, endlich. der Piston 
eingetrieben. Der Piston.. bewegt. sich‘ aber: in 
einer ‘Schraube und bei jeder‘ Vierteltour- wird 
ein Tropfen Flüssigkeit (0,2"Milligrms. 'schwefel- 
saures Atropin) durch die Canüle getrieben und 


ns 


durch 5 - Vierteltouren 5° Tropfen ‚Injections- 
flüssigkeit oder 1 Milligr. schwefelsaures Atropin, 
und bei. dieser Dosis ‚blieb er. ‚Diese Injectionen 
hatten. gar keine örtlichen Zufälle zur: ‘Folge, 
aber einige Minuten ‘nach denselben traten die 
allgemeinen Erscheinungen der Belladonna auf: 
Trockenheit, des, Munds und. des Halses, .Be- 
täubung, Schwindel, starke Erweiterung der Pu- 
pillen ete,, welche aber’ von’ selbst wieder 'ver- 
schwanden. _ Auf diese Weise ‚wurden ‚behandelt 
18. Fälle von Ischias, 9.:Fälle .von. einfacher 
Intereostal- Neuralgie, 2 Fälle. von’ Intercostal- 
Neuralgie bei: Tuberkulösen, 1: Fall: von Inter- 
costal-Neuralgie mit räthselhaften Erscheinungen, 
1. Fall‘ von Brachiäl- Neuralgie, 1 Fall von 
Gesichts - Neuralgie,..4 Fälle. von. Pleurodynie, 
14.-Fälle von. rheumatischen Muskelschmerzen, 
2 Fälle von Contusionen und: L'Fall von "sym- 
pathischem Schmerz bei Mutterkrebs. Von die- 
sen 50. Kranken wurden, 31. vollkommen. geheilt, 
die. übrigen: 19 kamen nicht mehr: zur: Klee 
lung, nachdem ihr Leiden sehr 'gebessert ‚war. 


Prof. Courty in Montpellier berichtet über 
das Ergebniss seiner Versuche, die er ‚mit ‚Wood’s 
Methode. angestellt , hat... Er. hat. .es.. ‚beis.allen 
Arten‘von Neuralgie: Gesichts, Hinterhaupts=, 
Brachial-, Cubitäl-, Intercostal-, Tummbaiie: Coxo-, 
Femoral-, Popliteal- &e. Neuralgie angewendet. 
In: 11 Fällen hat er.ein Morphium Salz und. in. 
14 Fällen schwefelsaures’ Atropin 'eingespritzt. 
Von diesen 25 Fällen hat er, 16 geheilt, die 
übrigen wurden theils dauerhaft, theils temporär 
gebessert und einige Fälle blieben: unverändert, 


Hr. Courty folgerte aus seinen Beobachtungen 
1) dass die Narcotica,. auf. diese Weise. einge- 
führt, eine. heilkräftigere ‚Wirkung äussere, als 
wenn sie durch den Magen oder durch die’ von 
Epidermis, entblösste Haut aufgenommen werden. 
2) Dass das Atropin etwas. mehr. Heilungen be- 
wirkt ‚als das Morphium, .3) Dass essentielle *) 
und rheumatische Neuralgien sicherer geheilt 
werden als symptomatische und sympathische, _ 


Dr.: ‚Coulon. berichtet; aus. . der Klinik; des 
Dr. ,Herard, im ‚Hospital., Lariboisiöre. ‚über die 
Einspritzungen. von.schwefelsaurem Atropin unter 
die; Haut, nach: Behier'sı Vorgang gegen. Neu- 
ralgien, ,mittelst_ der, Spritze von Pravaz.; Die 
angewendete Solution hatte 30 Centigr. ‚schwefel- 
saures , Atropin . ;auf: ‚30 ; Grm... Wasser... Die 
(Quantität. der jedesmal eingespritzten_ Flüssig- 
keit..betrug..6 — 10. Tropfen. oder .3— 5, Milligr. 
schwefelsaures: ; Atropin. . „.Diese.. Einspritzungen 
haben selbst bei, 25maliger ‚Wiederholung ;keine 
örtlichen Zufälle verursacht, aber schon einige 
Minuten nach der Injection erscheinen die all- 

‚Hal sausıauuhld 





 *) Essentielle Neuralgien nennt Hr. C. mit vielen 
andern Pathologen solche "Neurälgien, ‚deren Ursache 
er nicht ermitteln kann. 


Plans rn ' VON EISENMANN. 


gemeinen Wirkungen: Trockenheit des, Mundes 
und der Kehle, Kopfweh, Betäubung, Schwindel, 
zuweilen auch Störung des Sehvermögens, Eckel 
und Erbrechen. Die Pupillen waren immer sehr 
erweitert. Diese Erscheinungen verschwanden in 
4—48 Siunden von selbst. : 

Auf diese Weise wurden 3 heftige und: alte 
Fälle ‚von Ischias, einer von Gesichts-Neuralgie, 
3 von rheumatischen Muskelschmerzen, 2 von 
hemiplegischen Muskelschmerzen geheilt oder 
sehr.bedeutend erleichtert, Bei einem Kranken 
reichte eine einzige Injection aus, bei den andern 
mussten mehrere Injectionen in Zwischenzeiten 
von einem oder mehreren Tagen gemacht werden. 

Dr. .H. Becquerel hat 3 Fälle von Gesichts- 
Neuraigie, 3 Fälle von. Ischias, 3 Fälle von 
Crural-Neuralgie und 14 Fälle von Intercostal- 
Neuralgie durch die Inductions-Elektrizität geheilt. 
Er behauptet, der auf die trockene Haut ange- 
wendete elektrische Pinsel nach Duchenne leiste 
nichts gegen die Neuralgien, dagegen seien alle 
Neuralgien durch die Inductions-Elektrizität heil- 
bar, wenn man sehr intensive Ströme mit sehr 
rapiden Unterbrechungen durch die leidenden 
Nerven leite. 


Gesichtsschmerz. 
Schranm. Ueber die Neuralgie des fünften Nerven- 
paares. Aerztl. Intell.-Bl. No. 16. 


Oppenheimer. Gesichtsschmerz. Corresp.-Bl. d. psychol. 
Gesellsch. No. 18. 


Burdach. Leichte und sichere Heilung des Gesichts- 
schmerzes. Med. UOentral-Ztg. 1858. No. 99. 


Marchetti. Heilung einer hartnäckigen Neuralgia supra- 
..orbitalis durch Fricetionen mit Schwefeläther. Gazz. 
. med. ital. Lombarda. 1858. Aug. 2. 


Schuh. ‘Ueber die Gesichts- Neuralgien und über die 
Erfolge der Nerven -Resectionen. Wien, Seidel, 1858. 


1..Dr. Schramm zu Bodenwöhr in der Ober- 
pfalz hat mit grosser Genauigkeit über die ihm 
in. den 5 Jahren von 1854 bis 1858 vorge- 
kommenen Fälle von Gesichtsneuralgie berichtet: 
es waren. deren 195, von ‚welchen 136 bei 
Weibern und 59 bei Männein vorkamen. 112 
mal litt der 3. Ast,.28mal der 1._Ast, 25 
mal der .2, Ast, 20mal der 2. und 3.. Ast, 
2mal der 1. und 2. Ast und Smal alle 3 Aeste 
des Trigeminus. Der Gesichtsschmerz war seit 
dem häufigen Erscheinen der Wechselfieber so 
häufig geworden, doch waren. nicht alle die Fälle 
von Gesichtsschmerz typiseher Natur, sondern 
viele waren,‘ wie Hr.. S. selbst bemerkt, rheu- 
matischer Natur, und einige wenige waren per 
Sympathiam im Gefolg des Durchbruchs von 
Backenzähnen oder eines Magenkatarrhs ent- 
standen; er hat aber die typischen und rheu- 
matischen Fälle nicht auseinander gehalten, was 
auch schwer sein dürfte. Der Verlauf war sehr 
verschieden: streng periodisch intermittirend, in 
der Regel mit Quotidian-, selten mit Tertian- 
Jahresber, der Medicin pro 1859. Bd. III 
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typus ; nicht periodisch intermittirend, remittirend 
und ‘anhaltend. Der Schmerz hatte alle mög- 
lichen Formen. Die typischen Fälle verliefen 
fieberlos, waren höchstens von Frost begleitet 
und hatten bei weitem nicht die grosse Neigung 
Recidive zu machen wie die Wechselfieber. Zwei 
Drittheile aller Fälle wurden durch Chinin und 
mit kohlensaurem Eisen geheilt; in hartnäckigen 
Fällen half der Arsenik, der sich sehr heilkräftig 
zeigte und nie schadete. Der Hr. Verf., welcher 
selbst ein ganzes Jahr an einer heftigen Gesichts- 
Neuralgie litt, verdankt dem Arsenik seine Heilung. 


Hr. S. hat eine beachtenswerthe Beobachtung 
gemacht: in einigen Fällen, wo man die vor- 
hbandenen schadhaften Zähne für die Ursache der 
Neuralgie hielt und dieselben ausziehen liess, 
erreichte der Schmerz nach dem Ausziehen der 
Zähne eine fürchterliche, zermalmende Heftigkeit. 
Er räth daher in solchen zweifelhaften Fällen 
erst Chinin anzuwenden, ehe man an das Aus- 
ziehen der Zähne geht. 


Dr. Oppenheimer macht darauf aufmerksam, 
dass der Gesichtsschmerz zuweilen. durch einen 
krankhaften Zustand der Nasenschleimhaut be- 
dingt sei und führt zur Begründung dieser Be- 
hauptung folgende Thatsachen an. 


1. Ein Bierwirth, welcher von rheumatischen 
Beschwerden heimgesucht war, bekam plötzlich einen 
heftigen Gesichtsschmerz. Der Schmerz verbreitete 
sich über den ganzen Trigeminus, stellte sich jeden 
Abend ein und dauerte bis nach Mitternacht, wo er 
vollständig nachliess. Nachdem er.grossen Gaben 
Chinin mit Opium getrotzt hatte, entdeckte Hr. ©. 
einen Nasenpolypen, zog denselben aus und sofort 
blieb der Schmerz aus. 


2. Eine Frau, die, an chronischem sohkupren 
leidend, einen starken schleimig- eiterigen Ausfluss 
aus der Nase hatte, war zugleich von einer Neuralgie 
gequält, welche sich bald auf einen Ast des Trige- 
minus beschränkte, bald sich über den ganzen Ner- 
ven verbreitete und: oft. von einem masticatorischen 
Gesichtskrampf begleitet war. Durch Einspritzungen 
vou Zinkvitriollösung wurde der Nasencatarıh etwas 
gebessert und damit auch der Schmerz gemildert, aber 
der erstere wurde nicht ganz geheilt und so blieb 
auch der letztere nicht ganz aus. 

3. Während der Influenza- Epidemie des: Winters 
1858 — 59 kamen dem Hrn. Verf. auch ein paar Fälle 
von Prosopalgie vor. In einem Falle war der Gesichts- 
schmerz typisch und heftig, trotzte dem Chinin, min- 
derte sich aber und verlor sich ganz, als nach vier 
Wochen die Secretion der Nasenschleimhaut sich min- 
derte und endlich ganz aufhörte. 


Dr. Burdach in Luckau rühmt eine. Ver- 
bindung von Sublimat mit Colchicum als ‚ein 
zuverlässiges Mittel gegen den Gesichtsschmerz, 
welches ihm seit 30 Jahren in den heftigsten 
Fällen dieses Leidens unfeblbar half. Seine 
Formel ist: Liquoris Hydrarg. bichlorati Pharm. 
Boruss. 3j%, Vini Sem. Colch. 3ß- MDS. alle 
2 Stunden 30 bis höchstens 60 Tropfen zu 
nehmen nnd zum Nachtrinkun eine Abkochung 
der Species lignorum. Bei obiger Formel kommt 
Un bis höchstens '/, Gran Sublimat auf die 
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Einzelgabe. Bei sehr sensiblen Subjeeten kann 
man obiger Formel auch etwas Essigäther, Chloro- 
form oder Opiumtinetur zusetzen, doch empfiehlt 
Hr. B. die letzte. am wenigsten, ohne aber-Gründe 
dafür anzugeben. Hr. D. betont. ferner: die :zwei- 
stündliche Anwendung dieses: Mittels- und die 
flüssige Form „als Hauptsachen“. 

Prof. Schuh muss. zugestehen, dass der Ge- 
sichtsschmerz in sehr vielen Fällen 'nach  Re- 
section der. entsprechenden. Nerven über : kurz 
oder lang wiederkehrt, aber ‚er »vindieirt diesem 
operativen Eingriff doch einen ausserordentlichen 
Werth, da er doch. den Kranken auf 6 Monate 
bis 2 Jahre von seinen Schmerzen befreie. „Das 
grosse Lob, welches er der Resection. zollt,. kann 
man nur dann begreifen, wenn man liest, ‚wie 
er die innern Heilmittel abfertigt.. Er räumt nur 
dem Chinin und zwar bei.den rein. typischen 
Fällen eine Wirksamkeit ein, die sich aber schon 
in wenigen Tagen zeigen müsse, wenn sie über- 
haupt erwartet werden dürfe. 

Zur Feststellung der Diagnose theilt Hr. S. 
den ganzen Empfindungsbezirk des Trigeminus 
in 14 verschiedene Ausgangsstellen des Gesichts- 
schmerzes und bezeichnet so die Orte näher, wo 
das operative Verfahren einzugreifen hat. Dass 
-er die Resection der einfachen Durchschneidung 
vorzieht, ist natürlich, und von der Resection 
beschreibt er 7 Methoden, auf welche wir hier 
nicht eingehen können. Er gibt in seinen mit- 
getheilten Krankengeschichten  werthvolle Bei- 
träge zur Histologie und Physiologie der Nerven 
sowie über die Reproduction und Anastomosirung 
der Empfindungsnerven, Aber abgesehen von dem, 
was Hr. Verf. über die Diagnose des Gesichts- 
schmerzes vorträgt, wird sein werthvolles Buch 
mehr den Chirurgen als den Arzt interessiren. 


Kopfschmerz. 


Du Traitement des ce&phalalgies nerveuses 
Bull, 


Barrallier. 
par l’emploi du Chlorohydrate d’ammoniaque. 
de Therap. Avril 15. 

Nachdem einige englische Aerzte und Dr. Aran 
den Salmiak gegen nervöse Kopfschmerzen mit 
sehr gutem Erfolg angewendet hatten, stellte 
auch Dr. Barallier, Oberarzt bei der Marine 
und Professor ‘der Pathologie zu Toulon Ver- 
suche mit diesem Mittel an und diese fielen 
so günstig aus, dass er im Verlauf von drei 
Jahren nicht weniger als 259 Fälle von Kopf- 
schmerz damit behandelte, und über das Ergeb- 
niss dieser Behandlung erstattet er nun Bericht. 

Was fürs erste die Methode der Behandlung 
betrifft, so liess er 3 Grm. Salmiak in 60 Grm. 
destillirten Wassers oder Pfeffermünz -Infusum 
lösen und 25 Grm. Pomeranzenrinden Syrup 
zusetzen, Diesen Trank nahm der Kranke auf 
dreimal in halbstündigen Zwischenzeiten. 

Er legt ein Gewicht auf diese Anwendungs- 
weise, denn es kam vor, dass Kranke den Trank 
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esslöffelweise alle Stunde oder alle 2" Stunden 
nahmen und damit keine Besserung erzielten: 
Nach seiner Methode genommen, "brachte ge- 
wöhnlich schon: die erste Dosis "dieses Tranks 
eine merkliche Besserung: der Schmerz’ liess 
nach, die trockene Haut wurde feucht und ‘der 
während des Paroxismus weniger als 50 Schläge 
zählende Puls hob: sich‘ auf . 70: ‚Schläge und 
darüber. Mit der zweiten Dosis war der Schmerz 
oft schon beseitigt, so dass die dritte gar nicht 
genommen wurde. Merkwürdig war, dass das 
Mittel im Beginn des Anfalls "keinen stark 
markirten Erfolg hatte, während seine Wirkung 
auf ‘der Höhe des. Schmerzes eine wunderbar 
schnelle war, Auch ist zu bemerken, dass dieser 
Trank nicht nur: die-Anfälle bekämpfte, sondern 
bei Personen, welche häufig solche Anfälle hatten, 
dieselben seltener und milder machte und end- 
lich für immer beseitigte, wenn mehrere Anfälle 
damit bekämpft worden waren. 

Was nun die Arten von: Fach neinnipeie bir 
trifft, gegen welche dieses Mittel sich ‘bewährte, 
so hat es gegen die idiopatbische: Mikräne die 
glänzendsten Erfolge gehabt. Es hat sich aber 
auch gegen andere Arten von nervösen Kopf- 
schmerz sehr nützlich gezeigt, wie wir sogleich 
sehen werden. Kr bat ‚es nämlich erprobt: 
1) gegen dem idiopathischen Kopfschmerz; 2) ge- 
gen den accidentellen ?) Kopfschmerz *), 3) ge- 
gen die rheumatische Gravedo, 4) gegen den 
vom Magen ausgehenden sympathischen Kopf- 
schmerz, 5) gegen. den. vom Uterus ausgehenden 
sympathischen Kopfschmerz, 6) gegen den Kopf- 
schmerz von  zeitweiliger: profuserMenstruatien, 
7) gegen den Kopfschmerz im irritativen Stadium 
des Typhus, 8) gegen den Kopfschmerz in der 
Reconvalescenz vom Typhus und von Eruptions- 
fiebern, 9) gegen den Kopfschmerz nach lange 
gedauert habenden Wechselfiebern, wo der Sal- 
miak zwar die Cachexie nicht heilen konnte, 
wohl aber den Kopfschmerz beschwichtigte. Die 
Erfolge gegen diese verschiedenen Arten von 
Kopfschmerz wollen wir in folgender "Tabelle 
übersichtlich machen. 


Ohne 




















Zahl ; ? 

Art des Kopfschmerzes. un An, 8. Wis Erfolg. 
e. D 

Idiopathischer :.. ©. 87 | 79 8 ga 
Accidenteller „2.2... 16 10 IE DE 20 
Rheumatischer „..... 1 EIERN.) 
Mapen-RK;'.. 2 ers unge 19 12 2 ıp;. 
TE ei > BY en. a 
Profuse Menses. .. .. 13 12 getfrngit 
Im Beginn ‚des, Typhus: | 63 59:1 ug 
Reconvalescenz-K. .ı. | .23 | » | ji n;) Kö 
Nach Wechselfiebern .. | ‚28 24° BP. ER 

| 259 | 202 ,...88. | 24 





*) Dieser Kopfschmerz soll ein isolirtes Syiaptem 
und an Krankheiten gebunden sein, die in:der Rück- 
bildung begriffen sind. are 


SRITETEMATATZ 
“2 0.1 Neuralgia »conjunctivalis. | 
Jobert'(de' Lamballe).  Nevralgie eonjonctivale. Union 
„med. No. 77... Bi \ 

Die Neuralgia conjunctivalis hausst in den 
Fäden des.5. Paares, welche sich in der Con- 
junctiva des‘ Augs.. verbreiten. © Lisfrane. hat 
diese Neuralgie: im Jahre 1833 in der Gazette 
des Hopitaux unter dem Namen - ‚Ophthalmie 
‚nerveuse beschrieben. Man beobachtet sie bei 
Säuglingen, bei Kindern von 2—5 Jahren und 
‚bei Erwachsenen häufig, nie aber bei alten 
‘ Leuten. Gewöhnlich: sind die davon Befallenen 
von nervöser Constitution. Sie entsteht gewöhn- 
Jieh. plötzlich‘ und: zwar. oft nach Einwirkung 
von. feuchter Kälte ‚oder : von. einem. Luftzug. 
Meistens sind beide Augen, selten nur ein Auge 
affieirt.. Der Schmerz beherrscht alles: er ist 
immernunerträglich, dabei eine grosse Licht- 
scheue, nur im. Finstern können die Kranken 
die, Augen öffnen. Druck auf die Augenlider 
ist sehr schmerzhaft. Oft schmerzt auch die 
Umgebung des Auges. Zuweilen sind die 
Augenlider infiltrirt. Das Auge selbst aber ist 
ganz durchsichtig, die Cornea rein; die Con- 
jJunetiva rosenrotb. Es ist stets Thränen des 
Auges zugegen. Keine Zeichen von Entzündung. 

‚Diese Neuralgie kann nach 5—7 Tagen 
und zwar plötzlich verschwinden. - Hält sie an, 
so kann sie eine wahre Entzündung der Con- 
juncetiva zur -Folge haben. Zuweilen ist sie 
sehr hartnäckig. Antiphlogistica sind bei der- 
selben ganz verwerflich, was schon ZLisfrane 
gesagt; das beste Mittel dagegen ist das des 
Tags öfter wiederholte Eintröpfeln von Opium- 
oder Hyoscyamus- Tinctur oder von beiden 
zugleich. 


Neuralgia. brachialis. 


J. Bergson. Zur Geschichte und ätiologischen Eintheil- 
ung der Brachial-Neuralgie. Deutsche Klinik. No.28. 


Jules Michel. Observations pour servir & l’histoire de 


la Nevralgie du membre superieur. These. Paris 
1858. Dee. 
Schramm. Die Neuralgie des Armgeflechts.- Aerztl. 


Intell.-Bl. No. 47. 


Wir haben in unserem Berichte pro 1858 
mitgetheilt, dass die Sezione medica della Societa 
d’Incorraggiamento in Mailand im Jahre 1856 
einen Preis für die. beste Monographie der 
Brachial-Neuralgien ausgeschrieben und den Preis 
zwischen 'den Herrn Bergson und Fü. Lussana 
getheilt hat., Wir haben zugleich, über die in 
‚der Gazetta  medica- Italiana Lombardia abge- 
druckte Monographie des Dr. Lussana, ausführ- 
‚lieh »berichtet und wir ‚erwarteten mit Zuversicht, 
dass die Veröffentlichung der Monographie ‚des 
Dr. Bergson im Verlaufe des Jahrs. ‚1859, er- 
folgen werde; solches ist aber bis jetzt unseres 
"Wissens nicht gesöhehen, und was Hr. Dr. Berg- 
son in..der deutschen Klinik veröffentlicht ‚hat, 
ästı seine ätiologische ‚Eintheilung,. der, Brachial- 
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Neuralgien, von welcher wir hier Umgang nehmen 
dürfen, da sie nichts neues lehrt. 

Die Dissertation des Dr. Michel enthielt ein- 
fach 34 Beobachtungen von Brachial-Neuralgien 
und zwar Beobachtungen, deren bei weitem 
grösster Theil (26—27) längst veröffentlicht ist, 
ohne irgend eine daraus gezogene wissenschaft- 
liche Folgerung. Der Preisschrift von Lussana 
ist: dabei gar nicht gedacht. 

Dr. Schramm hat in den letzten 5 Jahren 
19 Fälle von Neuralgie des Armgeflechts (14 
bei Frauen, 5 bei Männern) beobachtet, welche 
der grossen Mehrzahl nach im Herbste vor- 
kamen, es waren 14. acute. (frische) und 5 
chronische. Fälle... 16 ‚Mal litt der linke und 
nur.» Mal der rechte Arm, einmal war der 
Schmerz doppelseitig, doch auch hier litt vor- 
herrschend die rechte Seite. Ein bestimmter 
Nerve zeigte sich nur dann vorherrschend leidend, 
wenn der Schmerz sich vom Plexus entfernte; 
wenn die Neuralgie im Armgeflecht selbst be- 
gann, so nahmen die verschiedensten Nerven 
an den Schmerzen Theil; je näher der Schmerz 
dem peripherischen Ende kam, desto leichter 
machte der Schmerz Irradiationen. Am Oberarm 
litt häufiger die 'äussere und vordere als die 
innere und hintere Seite, am Vorderarm öfter 
die Radial- Seite als die Ulnar- Seite; auf dem 
Handrücken war der Schmerz selten beträchtlich, 
in der Hohlband wurde ein starker Schmerz nie 
geklagt, wo der Schmerz sich bis zu den Fingern 
fortsetzte, blitzte er am stärksten in den Spitzen 
derselben. Auf den ganzen Arm erstreckte sich 
der Schmerz 4 Mal; auf den Oberarm be- 
schränkte er sich,auch 4 Mal; im Vorderarm 
hausste er 7 Mal, in zwei Fällen erschien der 
Schmerz bald da bald dort im Ober- oder 
Vorderarm. Der Verlauf der Krankheit war 
bald periodisch intermittirend, bald erratisch 
intermittirend, bald remittirend. Ihrer Natur nach 
war die Neuralgie bald eine „Typose*, bald 
eine Rheumatose. 

Das Chinin, besonders wenn es rechtzeitig 
angewendet wurde, für sich oder in Verbindung 
mit kohlensäuerlichem Eisen leistete sehr gute 
Dienste, und da, wo es versagte, führte der 
Arsenik bald zum Ziel. Von den 19 Kranken 
wurden 16 ganz geheilt, einer war durch den 
Gebrauch von einem Gran Arsenik (im Ganzen) 
so gebessert, dass er sich begnügte, und von 
2 Kranken hat Hr. Verf. das Endergebniss seiner 
Behandlung nicht erfahren. Hr. Schramm, dessen 
Bericht viel ausführlicher ist, hat sich als sehr 
aufmerksamer Beobachter gezeigt. 


Neuralgia Mammae. 


Velpeau. Nevralgie de la Mamelle. Bull. de Therap. 
Mai 30. 


Die Neuralgie der Frauenbrust kommt zu- 
weilen rein für sich vor,. zuweilen sind: gleich- 
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zeitig in der: Milchdrüse kleine Knötchen 'vor- 
handen, über deren Natur man noch nicht einig 
ist und von welchen Velpeau glaubt, dass sie 
bald Neurome, bald Modifikationen des Drüsen- 
gewebes, etwa kleine krankhaft veränderte Iym- 
phatische Drüsen seien. Von der ersteren Art, 
von der idiopathischen Neuralgie der Mamma 
berichtet nun das Bulletin de Therapeutique einen 
Fall, welcher nach jahrelangem Bestand nach 
dem Gebrauch von Belladonna- und Opium- 
Salbe allmälig verschwand. 


Ischias. 
Trousseau. Quelques considerations sur la Nevralgie 
seiatique. Clinique Europeenne. No. 3. 
Vincent. Une observation de Nevralgie sciatique essen- 
 tielle. These. Paris 1859. Aoüt 20. 
Tartivel. Nevralgie sciatique rebelle etc. Journ. du 
Progres. No. 3. 


Joberi (de Lamballe). Considerations sur la Nevralgie 
seiatique. Union med. No. 77. 


Prof. Trousseau hielt einen klinischen Vor- 
trag über 3 vorliegende Fälle von Ischias. Der 
erste Fall. betraf eine junge Frau, welche die 
Ischias nach der Entbindung bekommen hatte. 
Dieselbe war eine symptomatische Neuralgie 
und durch eine. schleichende Entzündung der 
Symplisis Sacro-iliaca bedingt, welche einen soge- 
nannten Congestions-Abscess bildete, Hr. Trous- 
seau macht bei dieser Gelegenheit darauf auf- 
merksam, dass die Ischias oft durch Krankheiten 
der Nieren, des Uterus, des Rectums, der Wirbel- 
säule, der Hoden und durch Krebs im Becken 
verursacht werden kann, sowie denn auch Ohomel, 
welcher an gar keine. essentielle Ischias glaubte, 
sondern dieslbe immer für symptomatisch er- 
klärte, an einem Krebs im Becken zu Grunde 
ging, der ihm fürchterliche Schmerzen längs des 
ischiadischen Nerven verursachte. Was von der 
Ischias gesagt wurde, ‘gilt auch von andern 
Neuralgien, - Schadhafte Zähne haben oft neu- 
ralgische Anfälle in allen Aesten des Quintus 
zur: Folge, die allen Mitteln trotzen, aber nach 
dem Ausziehen der entsprechenden Zähne plötz- 
lich verschwinden.  Aneurysmen im Bogen: der 
Aorta können die Erscheinungen der Angina 
pectoris ‘und. ‚der -Intereostal- Neuralgie  ver- 
ursachen. 

Die beiden andern Fälle von Ischias waren 
essentielle Neuralgien. Den einen heilte er durch 
den innern Gebrauch des Terpentinöls, welches 
er des Tags zu 3 und steigend bis zu 12 
Grammes in Kapseln gab. Den andern besserte 
er durch die hypodermatische Methode, indem 
er etwas unter der Incissura ischiadica einen 
Einschnitt durch die ganze in eine Falte er- 
hobene Haut machte und dann seine betäuben- 
den Kügelchen einlegte. Diese Kügelchen lässt 
er bereiten aus 1 Gramme Belladonna - Extraet, 
1 Gramme Opium-Extract, 4 Grammes feinsten 


Quajakpulvers und einer hinreichenden Menge 
von Mucilago Gummi Traganth. ‚Daraus werden 
20 Kügelchen geformt und getrocknet. Abends 
werden 1—2 solche Kügelchen in die Wunde 
eingelegt und des andern Morgens werden zum 
Öffenhalten der Wunde gewöhnliche Erbsen ein- 
gelegt. Das Verfahren wird bis zum Verschwinden 
des Schmerzes fortgesetzt und dann noch einige 
Tage die Wunde durch eingelegte Erbsen offen 
erhalten zum Zwecke einer Revulsivwirkung. 

Dr. Vincent beschreibt einen an sich selbst 
beobachteten Fall von rheumatischer Ischias 
und zieht aus demselben nachstehende Folger- 
ungen. Die Haut des an Ischias leidenden 
Glieds befindet sich in einem Zustand von Torpor 
und gemindertem Reaetionsvermögen: sie kommt 
nicht so leicht in Schweiss; Reizmittel aller Art 
rufen nicht so leicht eine Hyperämie unt Ent- 
zündung in derselben auf; die Brechweinstein- 
Salbe erzeugt nicht so leicht Pusteln in der- 
selben und wenn solche entstehen, so eitern sie 
weniger oder gar nicht und zertheilen sich; die 
durch das Glüheisen erzeugten Schorfe brauchen 
längere Zeit um die abgrenzende Entzündung 
hervorzurufen ; alle Reizmittel bewirken lange 
nicht den Schmerz wie in der gesunden Haut. 
Dagegen beseitigen alle Reizmittel mit Einschluss 
der trockenen Wärme, wenn und in solange sie 
Reaction (Röthe und Schweiss) erregen, den 
Schmerz, aber nur in jenen Stellen, welche sich 
in Reaction befinden, nicht darüber hinaus. 
Wenn die Reaction aufhört, kehrt der Schmerz 
wieder. Wird aber die Reaction im ganzen 
Hautgebiet des leidenden Nerven längere Zeit 
unterhalten, dann bleibt endlich der Schmerz 
für immer aus. 

Für Herrn Vincent ist demnach der Sitz 
der Ischias nicht im Nerven, sondern in der 
Haut und seine wesentliche Natur ist Atonie 
der Haut. Das beste Heilmittel sind Reizmittel, 
welche in der Haut des ganzen Gliedes eine 
anhaltende Reaction bewirken, und unter diesen 
ist die transcurrente Canterisation das vorzüg- 
lichste. Damit die Reaction unterhalten werde, 
muss man die Haut vor dem Einfluss der Bat 
schützen, das Glied warm einhüllen, 

Es weindeit uns nur, dass der Hr. Verf. bei 
seinen pathologischen Betrachtungen die Atrophie 
seines Gliedes ganz unbeachtet lässt, und doch 
war dieses um die Waden um 3 volle ers 
geschwunden. 

Dr. Fleury, welcher schon mehrere Fälle 
von Ischias, darunter einen Fall von doppel- 
seitiger Ischias durch die Kaltwasserkur geheilt 
hat, hat nach Tartivel’s Bericht wieder einen 
Behr heftigen und rebellischen Fall von: Ischias, 
bei welrher aber weder die Bewegung 'gelähmt, 
noch das Glied abgemagert war, durch dasselbe 
Verfahren in 4 Wochen geheilt: Unter den 
andern Anwendungsweisen des kalten Wassers 


bekam die Kranke des Tags zwei allgemeine 
Regen-Douchen von 1--2 Minuten Dauer 
und eine Strahlen-Douche auf die Austritts- 
stelle und längs ‚des Verlaufs des ischiadischen 
DZ er 


. Dr.  Jobert. rühmt sehr die transeurrente 
Cauterisation. gegen: die Ischias, welche. oft in 
veralteten Fällen, die allen andern Mitteln -ge- 
trotzt hatten, noch Hilfe gebracht hat, die. man 
aber eh erst dann anwendet, wenn mildere 
Mittel . nicht zum Ziele führen. -Es kommen 
aber auch Fälle vor, welche der Cauterisation 
trotzen, was dann? Malagodi hat in einem 
Falle den ischiadischen Nerven resecirt, die 
Neuralgie wurde geheilt, aber es blieb eine 
Lähmung der Fussohle, eines Theils des Fuss- 
rückens und eine beinahe vollständige Lähmung 
des Beins. 


Er selbst durchschnitt Anfangs Februars 1834 
den ischiadischen Nerven in einem Fall, wo der fürch- 
terliche Schmerz von einer tetanischen Steifheit des 
ganzen Gliedes begleitet war: alle Muskeln: des Schen- 
kels und des Beines waren wie eine Saite gespannt. 
Nach der Durchschneidung des Nervs zwischen dem 
Sitzbeinhöcker und dem grossen Trochanter blieb der 
Schenkel empfindlich. die Kniescheibe lag fest an den 
Condylen des Femur an und die Schmerzen hatten sich 
im Bein verloren. Da aber. die Schmerzen im Schen- 
kel fortdauerten, so durchschnitt er am 27. Februar 
auch den Cruralnerven, nachdem er einen Hautschnitt 
von 11/, Centimeter: ‚gemacht hatte. Das Neurilem 
erschien roth, Nach dieser Durchschneidung verschwand 
die Spannung in den Muskeln der vorderen Seite des 
Schenkels; die Sensibilität blieb auf dem Rücken des 
Fusses und auf der äusseren Seite des Schenkels erhal- 
ten. Der Kranke schätzte sich glücklich, von seinen 
fürchterlichen Schmerzen befreit zu sein; er musste 
-noch lange im Bette liegen, aber es bildeten sich 
Brandschorfe am Sacrum, darauf folgte Eiterinfection 
und der Tod. 


Bei der Leicheruntersuchung ergab sich, dass 
einige Fäden des ischiadischen Nerven nicht durch- 
schnitten waren, und dadurch erklärt sich die Erhalt- 
ung der Sensibilität an einigen Stellen und das Fort- 
bestehen‘ einer unvollständigen Beweglichkeit. Der 
Nervus obturatorius und der Nervus genito - cruralis, 
die bei. der Operation. nicht betheiligt waren, unter- 
hielten die Sensibilität in einigen anderen Theilen, 


Hr. Jobert erklärt, dass er die Section: des 
ischiadischen Nerven nicht: mehr machen werde, 
und schlägt dafür die direete Cauterisation des 
blossgelegten Nerven: mit ‘dem: rotbglühenden 
Eisen vor. Er hat zu diesem Behufe viele Ver- 
suche an: Thieren gemacht und gefunden, dass 
man auf diese Weise tiefe Eingriffe in den Ner- 
ven machen kann, ohne ihn zu zerstören. Die 
Bewegung: wird zwar durch diese Cauterisation 
momentan aufgehoben, kehrt ‘aber vollständig 
zurück. Der Nerv selbst schwillt zwar in Folge 
der Cauterisation an, kommt aber auf sein ur- 
sprüngliches Volum zurück. In einem Falle von 
Gesichtsneuralgie hat er. einen. blossgelegten 
Nervenzweig cauterisirt und dadurch eine grosse 
Besserung erreicht. 


(WAHNON EISENMARN. 


tig gegen dieselbe: 
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‚Ooeeyodynie, | 
J. J. Simpson. On Coceyodynie, Med. Times. Juli 2. 
Unter dem Namen Cocceyodynie beschreibt Dr. 
Simpson. einen Schmerz am Steissbein, welchen 
er nur bei Frauen und in Folge von Verkält- 
ungen oder von traumatischen Einflüssen ge- 
sehen hat. Der Schmerz. im Steissbeim. wird 
bei jeder Bewegung zum Sitzen oder zum Auf- 
stehen gefühlt; er dauert zuweilen so. lange, als 
die Kranke en bleibt, kann dann sehr. heftig 
werden, so dass er das Sitzen ganz unthunlich 
macht. In andern Fällen ist die Kranke ge- 
zwungen, beim. Sitzen sich nur auf den einen 
Sitzhöcker zu stützen. In noch andern Fällen 
sind die Bewegungen ‚des Gehens sehr peinlich. 
In wieder andern Fällen ist die Kothentleerung 
aus dem Rectum mit unerträglichen Schmerzen 
verbunden oder es sind alle Bewegungen höchst 
peinlich, bei denen Contractionen des Sphyncter 
oder Levator. ani oder der Darmbein- und Steiss- 
beinmuskel thätig sind. Der Schmerz wird immer 
durch Druck auf das Steissbein oder durch eine 
passive Bewegung dieses Knochen- Anhangs ver- 
mehrt. Erı dauert oft Jahre lang, ist bei man- 
chen Kranken unbedeutend, bei andern fürchter- 
lich. und zeigt bei der nämlichen Kranken be- 
deutende Oscillationen. Hr. Simpson hat bis 
jetzt den genauen Sitz dieser Krankheit noch 
nicht ermitteln können und verschiedene Heil- 
mittel und Heilmethoden zeigten sich ohnmäch- 
Nareotica, Antirheumatica, 
Autineuralgica und verschiedene allgemeine Be- 
handlungen hatten keinen Erfolg. In. einzelnen 
Fällen, wo die Gelenke des  Steissbeins acut 
entzündet scheinen, zeigten sich Blutegel und 
darnach Exutorien nützlich. Subcutane_ Injectio- 
nen. einer Lösung ‚eines Morphium - Salzes, die 
sich in Simpson’s Händen gegen Neuralgien nütz- 
lich zeigten, konnten kaum die Schmerzen. die- 
ser Krankheit ein bisschen mässigen, Hr... 
empfiehlt, alle Sehnenfasern. subeutan zu durch- 
schneiden, welche sich am. Steissbein anheften: 
der Knochen macht dann die verschiedenen Be- 
wegungen nicht mehr, welche durch die benach- 
barten Muskeln ausgeführt „werden und „welche 
nach dem Hrn, Verf. wenigstens eine der. Haupt- 
ursachen des Schmerzes sivd (?). Durch dieses 
Verfahren will Hr. S. in. einigen. veralteten Fäl- 
len. vollständige Eıfolge erzielt: haben; es kann 
aber. auch fehlschlagen und dann soll, man das 
Steissbein amputiren (!). Hat denn Hr. Simpson 
den. Leberthran versucht? 


Neuralgia cordis. 

Fil. Lussana. Intorno alla Angina pectoris (Nevralgia 
del euore). Gazz. med. ital. Lomb. 1858. No. 46, 
47,48. 1859. No.9, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18. 

Skoda. Nevralgie cardiaque. 
No. 17. 


Piorry. De l’Angine de poitrine. Gaz, des Höp. No, 64. 


Clinique Europeenne. 
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Dr. Lusanna wurde durch den Tod eines 
hochverdienten Mannes und Freundes (Andrea 
Ghirardelli), welcher an einer complicirten An- 
gina pectoris zu Grunde ging, veranlasst, diese 
Krankheit zu studiren und namentlich ihre Dia- 
gnose zu bearbeiten, und er hat diese volumi- 
nöse Arbeit mit einer grossen Literaturkenntniss 
und mit scharfer Kritik ausgeführt, 

Das einzige wesentliche und sohin patho- 
gnomonische Symptom der Angina pectoris ist 
für ihn (wie für so manche seiner Vorgänger) 
ein anfallsweise auftretender beängstigender, hef- 
tiger Schmerz *) in der Herzgegend, besonders 
hinter dem unteren und linken Theile des Ster- 
nums, mit dem Gefühle des unmittelbar bevor- 
stehenden Todes, ohne Störung des Kreislaufes 
und der Respiration oder sonstige Functions- 
störungen. Es können sich freilich allerlei an- 
dere Zufälle zu dem obenbeschriebenen Schmerz 
gesellen, namentlich Dyspnoe und Circulations- 
störungen, sowie Schmerzen im linken Arme, 
dann ist aber die Angina pectoris nicht rein, 
sondern mit andern Krankheiten des Herzens 
oder der Lungen oder mit Brachialneuralgie ete. 
complieirt, 

Bei der Angina pectoris kommen aber in 
Folge der anatomischen Verbindung des Herz- 
geflechts mit andern vom Rückenmark abgehen- 
den Nerven verschiedene secundäre oder mittel- 
bare Erscheinungen vor. Wir können die nun 
folgende anatomische Demonstration über den 
Zusammenhang des Plexus cardiacus mit dem 
Brachialplexus, dem Vagus, dem Zwerchfells- 
Nerven etc. hier nicht verfolgen, sondern be- 
schränken uns darauf, die nach dem Verf. aus 
der Nerven - Anatomie hervorgehenden Erschein- 
ungen der Neuralgia cordis vorzuführen. 

Als die hauptsächlichste dieser secundären 
Erscheinungen nennt er die Neuralgia brachialis, 
welche beinahe constant beobachtet wird, und 
zwar bald gleich im Anfange der Krankheit, 
häufiger im Verlaufe derselben, gewöhnlich im 
linken, seltener im rechten Arme, zuweilen aber 
auch in beiden Armen hausst, und die er mit 
ihren Variationen ausführlich beschreibt. Darauf 
lässt er die Neuralgia cervicalis folgen, darauf 
die Reizung der Zwerchfells-Nerven, die Spasmo- 
Neuralgie des Vagus (Suffocationsgefühl, Schling- 
beschwerde, Blähungen, Erbrechen etec.), 

Was Hr. L. über die Diagnose dieser Krank- 
heit vorträgt, können wir übergehen, da die 
Diagnose sehr leicht und sicher ist. 

Im 4. Kapitel behandelt Hr. L. die Patho- 
logie der Angina pectoris, führt die verschiede- 


*) Die Italiener haben dafür den bezeichnenden 
‘Ausdruck Angoscia, Natura angosciosa di dolore, die 
Franzosen haben ihn Angoisse und Douleur angois- 
sante übersetzt. Fr. Morgagni und Frank en Angor 
und Dolor angens, | 


nen darüber aufgestellten Meinungen summarisch 
auf und -erklärt sie mit Lartigue für ‚eine. Neu- 
ralgie der Herzgeflechte mit krampfhafter Con- 
traction des Herzmuskels, denn bei drei im An- 
falle gestorbenen Kranken, deren Geschichte wir 
von Morgagni, Lembert u. Carron d’Anneey be- 
sitzen, wurde das Herz noch mehr contrahirt 
und fester gefunden als nach Bam Be im teta- 
nischen Anfalle *). 


Es ist sohin nicht Schwäche oder momen- 
tane Lähmung des Herzens das Wesen des An- 
falles, wie Parry und Stokes behaupten, wohl 
aber kann durch die öfter wiederkehrenden Krampf- 
anfälle die Exeitabilität des Herzens erschöpft 
werden, so dass es endlich zur Parese des. Herz- 
muskels kommt, Herz- und Pulsschläge bei- 
nahe unfühlbar Gern und die Kranken gewöhn- 
lich in einer Ohnmacht ruhig sterben. 


Die Klinker unterscheiden eine essentielle 
oder. idiopathische, eine organische oder sympto- 
matische und eine sympathische Neuralgia pecto- 
ris. Die sympathische Form, welche nach Brera 
und Catham durch Infarete der Bauch- Einge- 
weide. bedingt wäre, erkennt Hr. L, nicht an, 
es. bleibt sohin. die dynamische und. die .organi- 
sche‘ Neuralgie. 


Die dynamische oder nervöse Neuralgie des 
Herzens  wurde.. von  Carren ,» van. Dbrander, 
Bouchut, Desportes, Sachero (und Duchenne 
von Boulogne) beobachtet. Sie ist ziemlich 
selten und meistens rheumatischer Natur. Die 
organische Herzneuralgie hat ihre. -Ursache..in 
organischen Herzleiden, und darunter wurde die 
Verknöcherung der Kranzarterie des Herzens für 
sich oder mit. Krankheiten des Herzmuskels in 
einem vollen Dritttheil aller hieher gehörigen 
Fälle nachgewiesen. In einigen Fällen wurde eine 
Fettentartung des Herzens gefunden, in andern 
Fehler der ‘Klappen und der grossen Gefässe. 


Die Diagnose ist sehr. wichtig, weil die 
nervöse Herzneuralgie heilbar, die: organische 
unheilbar ist. Sie ist aber schwer, wenn das 
organische Herzleiden sich nicht durch physi- 
kalische Zeichen offenbart. Uebrigens kommt 
die nervöse Herzneuralgie bei jüngeren Leuten 
vor und wird durch Narkotiea gemildert. Die 
organische Herzneuralgie trifft ältere Leute nach 
dem 50. Lebensjahr und Narkotica üben wenig 
Einfluss auf sie. Gegen die Verknöcherung der 
Kranzarterien wurde von Munk der: Schwefel, 
von Alexander die Fowlerische Solution ge- 
rühmt und jeder dieser De Deouappnen se 
2 Heilungen‘ vor. | 





*) Mit dieser Contractur des RER steht aber 
die ungestörte Circulation während des Anfalles in 
offenbarem Widerspruch, es kann dieser hohe Grad 
von Contractur des Herzens nur in PETER An- 
fällen eintreten. un Ioarael 


EHATSTEMTVAEN aa SIT AGON BISENMANN. 


„Prof. ‚Skoda führt unter den. Zufällen die 
im We der Neuralgia cordis (vulgo Angina 
pectoris) auftreten, auch. den Schwindel, Kopf- 
schmerzen, Verlust des Bewusstseins, Briatpändt 
Convulsionen oder vorübergehende Lähmung der 
vom Schmeızs befallenen Glieder, ‚Eckel und Er- 
brechen auf. Die Constrietion, Respirationsnoth 
und Angst steht oft im umgekehrten Verbält- 
niss zum Schmerz in der Herzgegend und hinter 
dem Sternum. 

Diese Neuralgie ist ‚nach: Hrn. Skoda zu- 
nächst, bedingt. durch. eine abnorme Aufregung 
(exeitation).des Herzens und die Ursache dieser 
Aufregung kann sein. 1): Endocarditis und or- 
ganische Fehler des Herzens, als da sind Ver- 
knöcherung .. der Kranzarterien, besonders aber 
Insulfizienz oder Verengerung der Aortaklappen. 
 Diese., Klappenfehler ‚sollen in der Regel von 
der Neuralgia cordis begleitet sein. 2) Organische 
Fehler in der Nähe des Herzens, Krankheiten 
des Sternums oder der Rippen ete. 3) Krank- 
heiten in entfernten Organen, welche eine Re- 
flexwirkung auf das Herz üben. Ob es eine essen- 
tielle Neuralgie des Herzens gebe, darüber spricht 
sich der Hr. Verf. nicht aus. Er gesteht übrigens 
zu, dass es eine periodische Neuralgia cordis 
gibt, welche durch Chinin gebessert oder geheilt 
wird. Im übrigen glaubt er, dass die Krank- 
heit nicht als solche, sondern nur die Symptome 

eine Behandlung durch Narkotica, Revulsivmittel 

und ein entsprechendes Regime zulassen. Vom 
Eisen, welches gegen Herzkrankheiten überhaupt 
empfohlen wurde, scheint er nicht viel zu halten; 
die Verbindung von Eisenpräparaten mit Digitalin 
und die örtliche Faradayisation, die sich in ein 
paar. Fällen so nützlich erwiesen hat, über- 
geht er. 

Prof. Piorry erkennt mit Jurine, dem Ver- 
fasser einer vortrefflichen Monographie der Angina 
pectoris, in dieser Krankheit eine Neuralgia tho- 
racica brachialis.. Dass die Angina pectoris 
ihren Grund in einer Verknöcherung des Herzens 
habe, das sei bereits von Jurine zur Genüge 
widerlegt worden, da diese Verknöcherung ohne 
die Angina und die Angina ohne Verknöcherung 
der genannten Arterien vorkomme. Viele Aerzte 
sind der Meinung, die Angina pectoris sei eine 
Neuralgie des Herzens selbst, aber Hr. P. sagt, 
das möge für die seltneren und tödtlichen Fälle 
gelten, für die Mehrzahl der Fälle aber könne 
er dieses nicht zugestehen, denn er habe bei 
einer gewissen Anzalıl von Kranken das Herz 
während ‚der Anfälle sorgfältig untersucht und 
keine 'krankhafte Erscheinung in demselben ge- 
funden. Anderseits könne man bei der Hypothese 
einer  Neuralgie wohl die Ausstrahlung des 
Schmerzes in dem linken Arm erklären, aber 
der Schmerz strahle ja auch oft vom Sternum 
und dem rechten Arm aus, wie solches schon 
Heberden beobachtet habe. (Med. Transact. 
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Tom. II. P. 63.) Die Prognose stellt er gar nicht 
bedenklich; nur. bei Greisen, wo sie ausnahms- 
weise vorkomme, sei die Prognose schlimm, 

Unter den Ursachen hebt er besonders eine 
hervor, welche von allen Beobachtern vor ihm 
übersehen. worden sei: nämlich die Entwicklung 
des Unterleibs. Wenn die Organe der Bauch- 
höhle ein zu grosses Volum erlangt haben, so 
drängen: sie. das Zwerchfell nach oben, beein- 
trächtigen die Respiration und sind eine permanente 
Ursache der Neuralgia thoraeico-brachialis (und 
das sollen wir dem Hr, Verf. ohue allen näheren 
Nachweis so aufs Wort glauben!). 


Bei der Behandlung handelt es sich fürs 
erste um Verhütung der Anfälle; es müssen 
daher‘ alle jene. Einflüsse ' vermieden werden, 
welche die Anfälle hervorrufen; sohin 'alle leb- 
haften 'Gemüthsbewegungen, 'der Genuss: blähen- 
der Speisen, das Arbeiten nach dem Essen, ‘das 
Gehen gegen den Wind, das rasche Berg- und 
Stiegen-Steigen; ein deutscher. Arzt habe ge- 
rathen, die Stiegen rückwärts hinauf zu. gehen, 
dadurch werde allerdings das Heraufdrängen. des 
Zwwerchfells verhütet, weil der Körper sich nicht 
nach vorne beugen könne (auch geht das Stiegen- 
steigen auf diese Weise langsamer vor sich). 


Wenn ein Anfall eingetreten sei, dann könne 
man ihn oft im Anfang hemmen, indem. man 
den Kranken ein paar Aetherperlen nehmen 
lässt, oder ihm Wein von Alicante reicht und 
ihn dabei tüchtig frottirt; wenn man aber einen 
Inductions-Apparat zur Hand hat, soll man ihn 
faradayisiren. Nach dem Anfall soll man 1 bis 
1,5 Grammes Chiminsulphat oder alkoholisirtes 
Chinin geben, dadurch und durch. die oben auf- 
geführten Vorsichtsmassregeln werde die Wieder- 
kehr der Anfälle bekämpft. Die Aderlässe sei 
nur in jenen Fällen indieirt, wo die Percussion 
ein  excessives Volum des Herzens und .der 
Leber ergebe. Dabei solle man sich aber er- 
innern, dass tiefe und beschleunigte Respirätionen 
nnd Ligaturen um die hängenden Glieder rascher 
wirken als die Aderlässe und keinen Nachtbeil 
bringen, worin wir dem Hrn. Verf. beistinnmen, 
Wenn der Magen von Gasen aufgetrieben ist, 
ein Brechmittel oder, wenn thunlich, Einführung 
der Schlundsonde, um das Austreten der ‚Gase 
zu begünstigen. ‘Von: der Digitalis sagt Hr. P., 
man wisse ja nicht, was man mit derselben thue, 


Neuralgia lingualis. 


Neuralgia del Nervo 'linguale. Gazz; 


März 21. 


Giov. Inzani. 
med, ital. dei Stati Sardi. 


Prof. Inzani zu Parma berichtet folgenden 


etwas räthselhaften Fall. 


Ein jetzt S1jähriger Mann bekam im Alter von- 
21 Jahren: eine heftige Neuralgie im dritten rechten 
grossen, Mahlzahn, der sich bis ins Ohr zog; nach 
einigen Tagen trat Ruhe ein, welche 4 Monate an- 
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hielt; darauf erschien der Schmerz wieder heftiger als 
zuvor und dauerte mit kurzen Remissionen 10 Jahre. 
Der‘2. ‘und 3. Mahlzahn wurden ohne Erfolg ausge- 
zogen. Die Zunge erschien bei dieser Neuralgie gar 
nicht betheilgt. Hr. J. trepanirte die äussere Tafel 
des Unterkiefers und durchschnitt den Zahnnerven; 
nach 4 Tagen liess der Schmerz ein wenig nach, kehrte 
aber nach 2 Monaten mit aller Heftigkeit wieder. Hr. 
1. 'trepanirte. nun auch die tiefe Tafel des Unterkiefers, 
sah nun das Zellengewebe hinter dem Musculus ptery- 
goideus und durchschnitt rasch den Nervus lingualis; 
der Kranke stiess dabei einen heftigen Schrei aus, 
versicherte, dass hier der Sitz des: Schmerzes‘ sei, der 
aber sofort verschwand... Der Kranke wurde zolle 
kommen hergestellt. Die. erste Operation hatte eine 
Lähmung der rechten Seite der Unterlippe verursacht; 
die zweite Operation aber hatte einen Verlust des Tast- 
sinnes:und des Geschmackes auf der vorderen Hälfte 
der rechten Seite der Zunge zur Folge. 


Die Neuralgie hatte bier ihren Sitz in den 
Zahnfleischnerven, welche vom Lingualis -ab- 
gehend zwischen der Schleimhaut und dem -Peri- 
ostium: alveolare verlaufen. 


Neuralgia coeliaca. 


Adam Martin. Case of Neuralgia. Brit. Med. Journ. 


Juli 16. 


Dr. Martin in Rochester berichtet über einen 
geheilten Fall von Neuralgia coeliaca, welchen 
wir deswegen hier wiedergeben wollen, weil 
diese Neuralgie unseres Wissens noch nie in 
der Kindheit beobachtet worden ist und weil 
die Heilung derselben selten gelingt. 

Ein 10jähriger, gut gebauter, rüstiger Knabe, von 
gesunden Eltern stammend und in einer luftigen und 
trockenen Gegend wohnend, ‘wurde Anfangs Juli 1854 
in der Schule von Schmerz im Unierleib befallen, der 
zwar bald vorüberging,-aber Seitdem jeden Tag mehr 
oder weniger oft wiederkehrte, dabei allmälig heftiger 
wurde, während die Anfälle länger dauerten. In der 
freien Zwischenzeit war der Leib weich, vertrug den 
Druck ganz gut. Dabei der Stuhl etwas angehalten, 
die Ausleerungen schwarz und sehr übelriechend; der 
Appetit capriciös, kein Durst, die Zunge mit braunem 
Schleim belegt; der Puls ruhig, die Haut kühl. Wenn 
der Anfall begann, ‘erschien der Knabe erschreckt, 
warf. sich auf den Boden, wand sich hin und her in 
grosser Angst und Pein; der Puls wurde sehr rapid, 
das Gesicht bedeckte sich mit profusem Schweiss. Der 
Schmerz schien im Plexus coeliacus zu beginnen und 
schoss'von da in alle Unterleibseingeweide: bis..in die 
Herzgegend. Die leiseste Berührung war nun uner- 
träglich und die ganze Oberfläche des Körpers war 
excessiv empfindlich, Die Hülfe des Hrn. Verf. wurde 
am 24. Juli in Anspruch genommen. Er begann mit 
Abführmitteln, ‘deren Gebrauch er bis zum 1. Sep- 
tember. ohne allen Erfolg fortsetzte. Nun gab er eine 
Zeit lang jeden zweiten Tag eine Dosis Ricinusöl und 
Terpentinöl gleichfalls ohne Erfolg. Ferner verord- 
nete er eine Diät aus Milch, Mehlspeisen, Hammel- 
fleisch und Fleischbrühe, und jede Nacht eine Pille aus 
der blauen Pillenmasse und Colloquinthen-Extract und 
zweimal des Tages Magisterium Bismuthi und Quassia- 
Infusum. Dieses Verfahren bis zum October fortge- 
setzt nützte eben so wenig. Schwefelsaure Thonerde 
wegen Verdachts einer Bleivergiftung hatte eine ent- 
schiedene Verschlimmerung und Vermehrung der An- 
fälle zur Folge, welche eine fürchterliche Heftigkeit 
erreichten. Der Knabe war nun blass, erschöpft, sehr 
deprimirt, die Zunge mit Schleim beladen, die Aus- 


leerungen . ausserordentlich stinkend. Jetzt, endlich 
diagnosticirte Hr. M. eine Neuralgie, ‚gab des Tags 
dreimal 8 Gran kohlensaures Eisen, und nachdem 
dieses Mitel vom 13.:Oetober. bis zum '8; November 
angewendet worden , war. der Knabe dauerhaft gen 
b) Nyo ER 

Aeussere Myodynie. 


J. @. Hava.‘ De quelques douleurs. museulainen, Zn 
Myosalgies. These. Paris 1859. Pp. 95 in 40. _ 


Dr. Hava hat eine Dissertation uber die 
Myosalgien geschrieben und darin ‘die hysteri- 
schen, rheumatischen und die Blei - Muskel- 
schmerzen abgehandelt; aber durchaus’ nichts 
vorgetragen, was cite schon Hr. Briquet ge- 
lehrt hat. Da Hrn. Briquet die beim Muskel- 
Rheuma vorkommenden Schwielen entgangen sind, 
so existiren sie auch nicht für Hrn. Hava. TUR 


Colica nervosa. 


A. Lefevre. Recherches sur les causes de la. en 
seche observede sur les navires de guerre et sur les 
moyens d’en pr@venir le developpement. Paris 1859, 
J. B. Bailliere. .322 pp.'in- 80. 5 


Wir sind seit einer Reihe von Jahren jähr- 
lich veranlasst gewesen, die Colique söche oder 
Oolique nerveuse zu besprechen und in diesen 
Jahren haben sich die Thatsachen und die Be- 
obachter, welche die Identität der nervösen Kolik 
mit der Bleikolik leugnen, so gemehrt, dass wir 
nicht glaubten, je auf diese Frage zurückkommen 
zu müssen, nun aber hat Dr. Lefevre, Director 
des Gesundheits- Dienstes der Marine zu Brest, 
ein ziemlich starkes Buch geschrieben, in we 
chem er zu beweisen sncht, dass die Colik der 
heissen Länder nichts Des sei als die Blei- 
kolik, und wenn Männer wie Prof. Forget in 
Strassburg glauben, dass der Hr, Verf. ‚diesen 
Beweiss wirklich geliefert habe, so kann seine 
Behauptung nicht aus der, Luft gegriffen sein. 
Positive oder directe Beweise aber hat er nicht 
beigebracht, und wenn wirklich bei einem Dampf- 
schiff von 90 Kanonen 13,226 Kilogrammes 
Blei in der Form von Röhren, Becken, Platten, 
Amalgamen, Oxyden, Salzen, Farben, Mastix 
verwendet sind, so werden dagegen unsere Leser, 
abgesehen von dem ausführlichen Referate pro 
1852, in den Referaten der letzten 3 Jahre die 
die Colik nerveuse an Orten und unter Umständen 
antreflen, wo von Bleivergiftung schlechterdings 
nicht die Rede sein kann,, Freilich wenn man 
mit Prof. Forget den von Hın. Lefevre aufge- 
stellten Satz anerkennt, dass die Bleikolik eine 
durch ihre Symptome genau charakterisirte Krank- 
heit sei und als solche diagnostieirt werden müsse, 
wenn auch die Ursache (das. Blei), nicht aufge- 
funden werden kann — wenn ein solcher. Satz 
als wahr anerkannt wird, dann nützt freilich die 
Einrede nichts, dass diese Neuralgie auch unter 


VON EISENMANN. 


Matrosen ausgebrochen ist, die einige Wochen 
auf einer wüsten Insel Ruf. Gottes. Boden ge- 
lagert hatten. Wenn unsere Leser unsere früheren 
Referate vergleichen wollen, so werden sie uns 
rechtfertigen, dass wir auf das Buch des Herrn 
Lefevre nicht näher eingehen und überhaupt 
die Argumente für die Bleivergiftung nicht eher 
berücksichtigen, als bis directe Beweise vorge- 
legt werden: bis das Blei aus dem Körper der 
Kranken gewonnen worden ist. 


Cystodynie. 


L. Hamon. De la Cystalgie et de son traitement par 
la cauterisation potentielle hypogastrique. Union 
med. No. 81 — 113, 

Dr. Hamon zu Fresney-sur-Sarthe beschreibt 
unter dem Namen Cystalgie eine etwas räthsel- 
hafte Krankheit, welche er ausschliesslich bei 
Frauen beobachtet hat. Er hat 5 Frauen daran 
leiden gesehen und da eine derselben 4 Anfälle 
dieser Krankheit gehabt hat, so hat er im ganzen 
8 Fälle behandelt. 

Diese Krankheit charaktersirt sich durch 
Schmerzen in. der Harnblase, . welche aber, so 
lange als die Blase leer ist, ganz fehlen oder 
durch ein gewisses Gefühl von Unbehaglichkeit 
vertreten sind; selbst ein Druck auf die leere 
Blase verursacht keinen Schmerz; in dem Maase 
aber, als der Harn sich in der Blase ansammelt, 
empfinden die Kranken, je nach der Intensität 
der Krankheit einen mehr oder weniger heftigen 
Schmerz: in schweren Fällen ist er stechend 
lanzinirend und zuweilen, wenn Blasenlähmung 
mit zugegen ist, erreicht der Schmerz eine Heftig- 
keit, dass allarmirende Reactions-Erscheinungen 
dazu kommen, Eine charakteristische, wahrhaft 
pathognomonische Eigenheit dieses Schmerzes 
besteht darin, dass er das Maximum seiner In- 
tensität in der ersten Zeit des Harnabgangs 
zeigt. Das Harnen ist zwar immer mehr oder 
weniger schmerzlich, aber es sind oft bedeutende 
und nicht immer erfolgreiche Anstrengungen 
nöthig, bis es zum Fliessen des Harns kömmt, 
und dieses Drängen verursacht heftige Schmerzen, 
zuweilen in dem Grade, dass sie das Harnlassen 
sehr fürchten. Eine junge Frau nahm desshalb 
gar keine Flüssigkeiten zu sich, um so selten 
als möglich zu harnen. Wenn die krampfhafte 
Contraction des Schliessmuskels einmal über- 
wunden ist, dann geht der Harn mit wechseln- 
der Leichtigkeit ab und die letzten Harnmengen 
werden ohne allen Schmerz entleert, und damit 
verschwindet plötzlich der Schmerz und der 
Tenesmus spurlos. 
 8o erscheint die Cystalgie in ihrer ein- 
fachen Form, in welcher sie Wochen und 
Monate bestehen oder durch entsprechende Mittel 
geheilt werden kann. Wird sie aber nicht zweck- 
mässig : behandelt, dann gesellt sich Lähmung 
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der Blase hinzu*). Die Lähmung der Blase ist 
sohin ein Accessorium, sie ist nie gleich an- 
fangs vorhanden und der Fall von Sandras ist 
ein Ausnahmsfall. Die Paralyse trat in den 
vom Hrn. Verf. beobachteten Fällen erst hinzu, 
nachdem die Algie 4 Wochen bis 3 Monate 
bestanden hatte. Die Schwierigkeit beim Harn- 
lassen ist nun um so grösser, der Krampf des 
Schliessmuskels wird immer heftiger, die Kranke 
kann endlich diesen Krampf nicht mehr über- 
winden, die Einführung des Katheters ist nun 
geboten, aber der Katheter findet am Blasen- 
Eingang einen starken Widerstand, welcher 
nur mit einer gewissen Kraft überwunden 
werden kann, und es ist daher natürlich, dass 
unter solchen Umständen ' das Einführen des 
Uatlıeters heftigen Schmerz 'veursacht **). Neben 
dem Krampf des Schliessmuskels besteht aber 
auch eine Schwäche in den. Muskeln des Blasen- 
Grundes, welche durch die starke und längere 
Ausdehnung der Blase etwas gelitten haben, 
und der Harn geht daher nicht in so starkem 
Strahle durch den Katheter ab, als im normalen 
Zustande. So ist es denn auch ein sehr günstiges 
Zeichen, wenn der Harn allmälig wieder in 
stärkerem Strahle abgeht. Der Harn ist in der 
Regel limpid, klar, von blasser Farbe und macht 
kein Sediment. 

Bei der Behandlung sind die zwei Elemente 
der Krankheit: der Schmerz und die Lähmung 
(der Krampf) zu berücksichtigen. Gegen den 
Schmerz rühmt Hr. Hamon als das beste Mittel 
das Cauterium potentiale in Form der Salpeter- 
säure. In leichten Fällen genügt es, circa 50 
Aetzpunkte auf die Unterbauchgegend mittelst 
der Salpetersäure zu machen. In heftigeren 
Fällen wendet er eine Methode an, die er, etwas 
unpassend, die transcurrente Cauterisation nennt 
und welche in folgender Weise ausgeführt wird. 
Er macht ein Bündelchen von Baumwollen- 
oder Leinenfäden, deren Dieke er nach der be- 
absichtigten Breite der Aetzung wählt. Dieses 
etwa 12 bis 15 Centimeter lange Bündelchen 
oder Schnürchen befestigt er mit seinen beiden 
Enden an die Enden von zwei runden Stäbchen, 
so dass es durch die Bewegung dieser Stäbchen 
um ihre Axe beliebig verkürzt werden kann. 
Dieses Schnürchen wird in concentrirte Salpeter- 
säure getaucht und gleichmässig damit befeuchtet 
und dann wird das ohngefähr 10 Centimeter 





*) Was Hr. Hamon Lähmung der Blase nemnt, ist, 
wie wir weiter unten sehen werden, nichts Anderes, 
als eine Steigerung des schon Anfangs vorhanden ge- 
wesenen Tenesmus, wobei die Muskeln des Blasen- 
grundes allerdings temporär ein bischen geschwächt 
sein mögen. E. 


*#) Der Hr. Verf. hat zudem weder Kaffee noch 
Opium, noch Chloroform, noch Belladonna (in ört- 
licher Anwendung) zu Hülfe genommen, um das Kathe- 
terisiren zu erleichtern. E. 
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lange »Schnürchen wiederholt. auf. die - Unter- 
bauchgegend gelegt, so dass 5— 6’ Aetzlinien 
in Form. von ‚Strahlen gebildet werden. Wenn 
man die Cauterisation auf die Epidermis’ be- 


schränken will, so darf das Schnürchen nur eine, 


halbe 'Secunde mit der Haut in: Berührung 
bleiben, lässt man es eine Secunde: liegen, dann 
geht die. «Wirkung tiefer, ‘der. Erfolg ist aber 
auch intensiver, Der dadurch verursachte Schmerz 
kann durch Fomentationen mit kaltem Wasser 
schnell beseitigt werden. Die Cystalgie selbst 
wird. schnell ‚durch ‚diese Cauterisation. unter- 
drückt. | 

Wenn. nach Beseitigung der Algie. noch 
krampfhafte Contraction. des Blasenschliessmus- 
kels zurückbleibt,  so.wird: solche durch die 
öftere Anwendung des Katheters ‚gehoben: nach 
jeder Einführung des. Kathers verliert dann der 
Krampf an Intensität. 

Die Diagnose der  Cystalgie. betreflend,. so 
unterscheidet sich dieselbe von der Cystitis durch 
folgende Merkmale: bei dieser letzteren ist die 
Blase immer. gegen Druck: empfindlich, - der 
Schmerz anhaltend, der Harn tief ‚gefärbt: und 
sedimentirend, ‘was sich alles bei.der Cystalgie 
anders verhält. 

Bei Blasenstein ist der Schmerz am stärksten 
gegen das Ende des Harnlassens, der Harn 
macht ein schleimiges oder schleimig-purulentes 
Sediment und ist trüb; überdies gibt die Unter- 
suchung mit der Sonde Aufschluss. 

Soweit. Hr. Hamon; wir ‚aber. können..die 
von ihm beschriebene Krankheit. nicht als eine 
Neuralgie anerkennen; ‚sie ist. eine: Myodynie, 
gehört in .die Kathegorie der irritabeln: Blase 
der. Engländer und. war. wenigstens in einigen 
von :den: Fällen . des Hrn. ‚Verf.. gewiss nichts 
anderes ‘als eine. hysterische Erscheinung, : Es 
fiel uns auf, dass Hr, H. nicht die Inductions- 
Elektrizität in der .Form des elektrischen Pinsels 
dagegen versucht hat. 


‘ 


II. Anästhesien. 


a) Amästhesien der BHaut. 


S. Richter. De Anaesthesia inprimis cutanea. 
Berlin 1859. 


Dr. Richter giebt in seiner Dissertation drei 
Fälle von Anästhesie. Der erste Fall ist eine 
hysterische Anästhesie, die wir übergehen wollen, 
wenn sie auch manches Merkwürdige bietet. 


Der. zweite Fall betrifft einen :33 ‚Jahre alten 
Schmied, welcher seit 4 Jahren ‚an Analgesie. und 
schwacher Anaesthesie der ganzen linken Seite des 
Körpers, vom Scheitel bis zum Fuss, auf der ganzen 
rechten Seite dagegen an Hyperästhesie. und Parese 
mit merklicher Atrophie der Muskeln *) litt. „Auf der 


Diss. 





*) Die Atrophie war sogar auf der rechten Seite 
der Zunge bemerklich. 


linken analgischen ‚Seite war. .die Temperatur merk=‘ 
lich höher als auf der rechten, denn Wr betru ie 
linken Achselhöhle 37,90 C., in "der rechten At \ 
Die linkeAchselhöhle war einmal ganz nass von | Schweiss, } 
während die rechte ganz trocken war. ‚Wennder Kranke 
bei verschlossenen Augen stand.oder ging, so. schwankte, 
er. Der Hr. Verf. erinnert daran, dass nach den Ver-, 
suchen von Brown- Sequard, Turch, Bernard und Ore 
die’ Durehschneidung des Rückenmarkes auf’ der einen’ 
Seite in den unter dem Schnitt gelegenen Theilen 'der-' 
selben Seite: Hyperästhesie‘nnd ‘Lähmung ‚; ‚auf der! 
entgegengesetzten Seite aber Anästhesie zur Folge hat., 
Der Kranke bekam diese Lähmung, als er in starkem 
Schweiss in der Schmiede arbeitete. Ob ihn dabei 
ein Luftzug traf oder sonst wie eine Verkühlung ein- 
wirkte, ist nicht gesagt. Die Prognose wurde un- 
günstig ‚gestellt und über das fernere Schicksal (des: 
Kranken ist nichts gesagt:..... 

Der dritte Fall ist eine rheumatische Analagyie 
und schwache Anästhesie der beiden Unterschenkel 
eines 31jährigen Mannes, die ‘nach einer: Regendurch- 
nässung bei stark ‚schwitzender Haut. entstanden wa. 
Auch über das. weitere Schicksal, dieses Kranken. wird 
nichts. gesagt. 


be 4 
ur / Kr id 


b) Amästhesien der Muskeln ... 
Alex. Rustegho. Essai sur les Paraplegios hystöriques, 
These. Strasbourg 1859. Hi JE R 


H. Demme. Beiträge zur, bkäheliie nahe) kin des 
Tetanus und anderer Nervenkrankheiten. Heidelberg 
und Leipzig 1859. 8. 41. 


Dr. Rustegho sagt in seiner, he, Breiten 
welche unten bei. der Hysterie, näher AARPFOChaN” 
wird, unter andern: 

„Meistens können die. De ala Br 
RE der Muskel - - Anästhesie. bieten, 
obgleich sie ‚nichts. fühlen,,„dennoch ‚mit. .ge- 
schlossenen ‚Augen. alle Bewegungen ausführen. 
Zuweilen aber kommt es, vor, ‚dass solche Kranke, 
wenn sie sich des Sehvermögens nicht bedienen, 
nicht die geringste, Bewegung : auszuführen. im 
Stande. sind: die Muskeln, welche ..sich. con- 
trahiren. sollten, bleiben. trotz. des aufgebotenen 
Willens ‚ganz “unthätig.“...Zum.. Beweis , ‚seiner 
ersten Behauptung „beruft. ‚er,.sich auf seine, l. 
und 4. Beobachtung. . Leider aber, ‚sind. ‚diese 
Beobachtungen nicht so. genau, dass diese wichtige 
Folgerung mit Sicherheit daraus herorgeht und 
wir müssen daher annehmen, dass diese Krank- 
heitsfälle ‘für ‚den. Beobachter ; mehr ‚boten,..als 
der ‚Berichterstatter nachgewiesen hat... Da ‚die 
Frage, ob. bei vorhandener -Muskel- Anästhesie 
die. Motilität ungestört fortbestehen kann, ‚von 
grosser Wichtigkeit ist, ‚so. lassen wir. ‚beide 
Fälle in Auszug. aber. mit; wörtlicher Anführung 
der. hier einschlägigen ‚Stelle folgen. „u... «u 

Beobachtung 1 (aus .der. ‚Klinik. des Prof, Schützen- 
berger)... F., 21jährige Magd. ‚Im Juli 1858 nach Vor- 
hergang vieler convulsivischer "Anfälle ne Tessiv 
Schwäche der unteren Glieder, welche unempfindlich 
werden; allmälig vollständige Paraplegie., Am 6, 2 
Rückkehr ‚der Sensibilität in den unteren, Fee 
des Vermögens zu gehen. Am 12. Sept. neuer hysts, 
rischer Anfall, darauf Unempfindlichkeit des r 


ten Beines 'und bald wieder vollständige Paraßlogieg 
26. Nov. Die: uf stellt sich in den Beinen 
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‘wieder her, re ‘bleibt. Und wei- 
ter, ‚unten wird gesagt: .24..Dec.. Das linke Bein ist 
‚unempfi dich, die Kranke fühlt die Nadelstiche nicht, 
selbst, wenn sie in die Fusssohle gemacht werden; 
'sie schleppt das’Bein 'beim‘Gehen nach, aber wenn 
sie liegt, sind'.die Bewegungen: leicht (assez faciles). 

"nuBeobachtüung 4'‘(aus der Privatpraxis ‘des Prof, 
Schützenberger)... A..B., 23.Jahre alt, chlorotisch, fühlt 






‚nicht den Boden und kann nicht gehen, wenn sie nicht 
‚auf die Füsse sieht; erhebt sie den Blick, so schwankt 
und fällt sie. Die Anästhesie, in mässigem Grade, reicht 


‚bis zu den‘ Knieen: In» den Fersen, in den Ballen 
und,in den, Seitentheilen des. Fusses‘ ist sie stark ent- 
agpkelt, & „der Höhlung der Fusssohle ‚aber ist die 
laut fein und auch empfindlich. Ein sehr intensiver 
Inductionsstrom bringt zwar die Muskeln zur Con- 
‚traction,, verursacht aber nicht den geringsten Schmerz. 
‚Sitzend kann die Kranke. alle von ihr verlangten Be- 
‚wegungen leicht ausführen (wie es scheint, auch wenn 
sie die Augen abgewendet hat). Dass Missverhältniss 
zwischen der’ ungeschwächten 'Bewegungskraft und 
‚der Schwäche beim Gehen ist ausserordentlich auf- 
fallend. Die Kranke wurde durch Strychnin geheilt. 
"ss#Wenn in ‘diesem Falle auch nicht ausdrück- 
lich ‘gesagt wird, »dass «die Kranke im Sitzen 
auch bei verschlossenen » Augen ihre unteren 
Glieder frei’ und: leicht” bewegen’ konnte, so geht 
‚solches ‘doch deutlich ansdem’@anzen und aus 
.der Epikrise hervor.» Anderseits' war die Anästhesie 
der Haut und die: Analgesie: der Muskeln durch 
«die: Elektrizität: nachgewiesen. Die Unsicherheit 
im» Gehen: hatte: ihren Grund wohl nur darin, 
‚dass die Kranke’ den Boden nicht fühlte, Die 
Coordination der: Muskelthätigkeit war durchaus 
«nieht gestört «und diese kann’ sohin von der 
'Muskel- Anästhesie nicht abhängen; es sei denn, 
dass man 'annähme, ‘im vorliegenden Falle sei 
wohl Analgesie aber nicht Anästhesie der Muskeln, 
‚nicht Verlust des‘Muskelbewusstseins vorhanden 
‚gewesen. «» Die «wahre ‘Anästhesie soll ja ein 
höherer Grad von Sensibilitäts- Lähmung als 
‚die Analgesie sein und es wäre denkbar, dass 
nur verstere' die Bewegungsfähigkeit im Dunklen 
"aufhebt‘ Allein die Anästhesie war hier doch 
‚in der’ Haut so vollkommen, dass die Kranke 
‚den Boden: nieht‘ fühlte, Jedenfalls sind noch 
viele ganz exakte. Beobachtungen: abzuwarten, 
bis die Frage über ‘den Zusammenhang der 
Muskel-Anästhesie mit der Coordinationsstörung 
und der Unbeweglichkeit im Finstern entschieden 
werden kann.» . F gl | 


"Dr. Demme hat in seiner obenbelobten Schrift 
S.47 unter der Paraplegie folgenden hicher ge- 
hörigen Fall aufgeführt. ya 

GL. W., 22 Jahre alt, schwächlich, hat seit zwei 
"Jahren Sensibilitätsstörungen in den unteren @lied- 
'massen nachgewiesen. ‘Er fühlte den Widerstand des 
'Bodens ‚nicht deutlich ,  strauchelte. daher. oft ‚über 
Gegenstände, die im Wege lagen, Nach einer ermüden- 
den Arbeit empfand er ein lästiges Hitzegefühl in den 
'ünteren Gliedern, welches mit Stechen und Kriebeln 
wechselte. Dabei zuweilen auch ein ' schmerzhaftes 
ae ‚Dieses verschwand wieder , dagegen 
erlosch das ‚Tastgefühl ‚in den Beinen» bis zu den 
‚Knie 'n gänzlich ; und in der Höhe der beiden Spinae 
anteriores superiores zog sich um den Leib ein Reif, 
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innerhalb: dessen die Tastempfindung fast ganz erloschen 
war, und wo ein Gefühl unangenehmer Kälte hauste. 
Die Schmerzempfindung überall erhalten *). Liegend 
konnte der Kranke jede Bewegung leicht ausführen**), 
im Geheu aber zeigte er die grösste Unbehülflichkeit, 
und stampfte.den. Boden, Die Erscheinungen nahmen 
zwar langsam zu, erlitten aber bis zu dem durch 
Lungentuberculose verursachten Tode keine auffallende 


D 
Veränderung. 


Befund. Etwa 0,5“ über der Ursprungsstelle der 
Cauda eguina eine anderthalb Zoll lange Verwachsung 
der Pia mater mit den Hintersträngen; in den Hinter- 
strängen und eiuem Theile der grauen ‚Hinterhörner 
in der oben bezeichneten Ausdehnung eine graue 
schwielige, hornartige, der Intercellular - Substanz des 
Hyalinknorpels analoge Degeneration, welche aus 
Bindesubstanz bestand. In. der Tiefe noch einige Striche 
von Markfasern erhalten, im Uebrigen die Primitiv- 
röhren mehr oder weniger beschädigt oder zerstört. 
Dabei Amyloidkörper, eolloidartige Massen. Am hin- 
teren Strange varicöse Markfasern. In den entsprechen- 
den ‘Partien ‚der grauen Hinterhörner.. aufgequollene 
und abgerissene Ganglienzellen mit eingerollten Fort- 
sätzen. Diese Veränderungen erstreckten sich auf 
einen Abschnitt von 1,0‘; sie waren nicht scharf be- 
grenzt, sondern’ stiessen nach oben und unten an 
aufgequollene Marktheile, in denen die Primitivröhren 
auseinandergeworfen, eingerollt und abgerissen waren. 
Eine frischere Bindesubstanz - Wucherung setzte sich 
von dem 4. und 5. Rückenwirbel in die entsprechen- 
den N. intereöstales fort. 


C. Krankheiten der Motilität. 


I. Coordinations- Störungen. 


Ataxia ilocomotorim. 
Duchenne. De l’Ataxie locomotrice progressive. Arch. 
gen. 1858. Dec. 1859. Janv., Fevr,, Avril. 


Gull. Verschiedene Beobachtungen von Paraplegie. 
Guy’s Hospital Reports. Serie III. T. IV. 


Wir gedenken hier zuerst der noch etwas 
räthselhaften Krankheit, welche Dr. Duchenne 
unter dem Namen Ataxie locomotrice beschrie- 
ben hat. 

Als Erscheinungen dieser Krankheit sind auf- 
geführt: Lähmung. des 3. oder 6. Nerven (Schie- 
len), Schmerzen. an verschiedenen Theilen des 
Körpers, Anästhesie.der Haut und der Muskeln, 
Analgesie,. Blindheit, aufgehobene Coordination 
der Muskelthätigkeit, die von den unteren Glie- 
dern aus sich verbreitet. Der Hr. Verf. geht 
nach. Aufstellung dieser Charakteristik an die 
nähere Betrachtung der einzelnen Elemente die- 
ser Krankheit und: vor Allem der Disharmonie 
und Disassociation der Muskelthätigkeit. 


Nach Hrn. D, ist die Muskel- Coordination 
von zweierlei Art: es besteht einmal eine Har- 





.  #) Ungestörte Schmerzempfindung bei erloschenem 
Tastgefühl ist eine seltene Erscheinung, 'und diese 
Thatsache verträgt sich nicht mit der Annahme, dass 
die Analgesie ein niederer Grad von Anästhesie sei. E, 


**) Sohin ein ähnliches Verhalten wie in den Fällen 
von Hrn, Rustegho. E, 
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monie der Antagonisten und dann das Zusammen- 
wirken verschiedener Muskeln, um gewisse Be- 
wegungen zu Stande zu bringen. Letzeres ist 
selbstverständlich, die Harmonie der -Antago- 
nisten aber ist ein origineller Gedanke des Hrn. 
Duchenne. Während man von Galenus bis auf 
die neueste Zeit annahm, dass bei den Beweg- 
ungen die Antagonisten abwechselnd arbeiten und 
ruhen, ‚dass z. B. ein Streckmuskel ruht, wäh- 
rend sein Beugemuskel sich contrahirt, hat Hr. 
D. durch Versuche nachgewiesen, dass bei der 
Bewegung beide Antagonisten gleichzeitig thätig 
sind, dass der eine die Bewegung ausführt, der 
entre aber durch seine Tbätigkeit die Son 
traction des ersten moderirt, abmisst, so dass 
sie nicht über ihr Ziel hinausschieen? P). Die 
Harmonie der Antagonisten ist bei der vorliegen- 
den Krankheit aufgehoben, daher schleudert der 
Kranke beim Gehen seinen Fuss so ziellos vor, 
dass er den Boden nicht erreichen kann, daher 
läuft er Gefahr, wenn er trinken will, das Glas 
an seinen Zähnen zu zerschlagen: die Einzel- 
bewegungen sind maasslos. Dass aber auch das 
Zusammenwirken verschiedener Muskeln zu ge- 
meinschaftlichen Bewegungen fehlt, zeigt sich 
schon beim Gehen, besonders deutlich aber, 
wenn der Kranke Bewegungen mit den Fingern 
ausführen will, von denen jeder seinen eigenen 
Weg geht. Es ist daher jede Thätigkeit der 
Hand und das Gehen sehr gehindert oder ganz 
unthunlich, und es gilt dieses auch vom Stehen, 
denn um zu stehen müssen viele Muskeln in 
entsprechender Thätigkeit beharren; solches ist 
aber hier nicht möglich, der Kranke wird daher 
nach kurzem Stehen schwanken und fallen, wenn 
er nicht unterstützt wird. Um aber diesen Zu- 
stand nicht mit einem andern, der äusseren 
Erscheinung nach etwas ähnlichen Zustand zu 
verwechseln, geht Hr. D. auf eine Erörterung 
des Verlustes des Muskelsinnes und des Muskel- 
bewusstseins ein, welche Erörterung um so zweck- 
mässiger ist, als bei der Ataxie locomotrice auch 


Muskelanästhesie vorkömmt und man veranlasst 


werden könnte, die Bewegungsstörungen auf 
Rechnung dieser Anästhesie zu setzen. (Nach 
einem von uns beobachteten Falle, den wir wei- 
ter unten besprechen werden, erscheint es noch 
zweifelhaft, ob bei dieser Krankheit die Muskel- 
anästhesie Bedingung der Coordinationsstörung ist.) 

Seit Charles Bell weiss man, dass die Mus- 
keln eine eigene Sensibilität haben, bei deren 
Erlösehen die Accommodation der Muskelthätig- 





*) Dass ein solcher moderirender Einfluss besteht, 
ist kaum zu bezweifeln; ob aber derselbe durch eine 
active Thätigkeit der Antagonisten oder bloss durch 
die Elastieität der Antagonisten geübt wird, könnte 
vom physiologischen Standpunkte aus zweifelhaft sein, 
die pathologischen Beobachtungen aber sprechen für 
die Meinung des Hrn. Duchenne. 


keit nur dann 'noch stattfindet, wenn der Kranke 
die Muskeln, die er in Thätigkeit versetzen will, 
im Auge hak- in der Finsterniss, oder wenn er 
die Augen schliesst ‘oder sie; wegwendet, kann 
er nur ziel- und zwecklose Bewegungen machen. 
Dieser Verlust des Muskelsinnes ist‘ aber nicht 
zu verwechseln mit dem Verluste des Muskel- 
bewusstseins, wie es Hr. D. nennt, hier kann 
der Kranke, wie die Beobachtungen vor Dimehanaie 
und Landry zeigen und wie wir selbst gesehen, 
gar keine Muskelcontraction ausführen, wenn er 
den Gesichtssinn nicht zu Hülfe nimmt. Nun 
könnte man die fehlende Coordination der Be- 
wegung, welche bei Lähmung des Muskelsinnes 
eintritt, wenn das Auge nicht auf die zu be- 
wegenden Glieder gerichtet ist, mit der fehlenden 
Bewegungscoordination bei Dioheuner Ataxie 
zusammenwerfen, allein bei dieser wird die Co- 
ordination der Bewegungen durch ‘die Unter- 
stützung des Auges nicht hergestellt, wenn auch 
die Unordnung in den Bewegungen noch viel 
grösser ist, sobald sie nicht vom Auge mit gros- 
ser Aufmersamkeit überwacht werden. 

Diese Unordnungen in den Bewegungen, die-, 
ses Zickzack und Uebermaass derselben mani- 
festirt sich nicht spontan, d. h. in der Ruhe, 
sondern nur dann, wenn der Kranke eine will- 
kürliche Bewegung ausführen will, es ist-dem- 
nach dieses Leiden mit der Chorea nicht zu ver- 
wechseln. Auch muss‘ hervorgehoben werden, 
dass bei dieser Ataxie die wirkliche Contractions- 
kraft der Muskeln nicht abgenommen hat, wie 
solches Hr. D. durch das Dynamometer nach- 
gewiesen hat. 

Die Ataxie beginnt in den unteren Gliedern. 
Der Kranke fühlt den Boden nicht unter seinen 
Füssen und kann ohne Unterstützung weder stehen 
noch gehen, und, was wohl zu beachten sein 
dürfte, weil es auf eine einseitige Affection ‘des 
kleinen Hirns hinzeigt, manche Kranken müssen 
geren ihren Willen nach rechts oder-links gehen. 
Nach einiger Zeit geht die Ataxie auf die oberen 
Glieder über, wo sie sich beinahe immer durch 
Taubheit und Ameisenkriechen in dem kleinen 
und Ring - Finger sehr selten in den vom Median- 
Nerven belebten Fingern ankündigt.” Auf: diese 
Taubheit folgt bald eine Schwäche der Sensibili- 
tät, zuerst auf der einen, bald auf der andern 
Seite und endlich in allen Fingern. 

Hr. Duchenne hat die Ataxie der Bewegung 
oft vor der Anästhesie der Haut oder der Mus- 
keln gesehen , doch ist die Sensibilität in, den 
Gliedern in der Regel vor dem Erscheinen der 
Bewegungsataxie vermindert. Die Sensibilität 
verschwindet oder vermindert sich in verschiede- 
nen -Graden .in der Haut, in den Muskeln, in 
den Knochen und Gelenken. »In der Haut sind 
oft Tastsinn und 'Schmerzsinn‘ gleichzeitig ge- 
stört, häufiger aber ist die Algesie wenig oder 
gar nicht, verändert., Die Sensibilität für die 


‚Temperatur ‘wird ‚zuletzt affieirt:. bei manchen 
Kranken war sie-normal,. obwohl sie vollkommen 
analgisch und. anästhetisch waren. _Künstlich 
hervorgerufene Empfindungen gelangen .oft sehr 
langsam ‚von: den ‚unteren 'Gliedern zum Sen- 
sorium commune:, Hr. D, zählte gewöhnlich 2—3 
Secunden zwischen der Reizung und: der Per- 
ception der Reizung; in einem Falle sogar 9—10 
Secunden. ‘Die Anästhesie und  Analgesie ‘der 
Fusssohle und der Handteller verbreiten sich 
gewöhnlich vom Fuss auf den Schenkel und von 
der Hand auf den Arm, zuweilen auch auf an- 
dere Theile des Rumpfes, aber in niederem Grade. 
Schmerzen. : Die. im Verlauf dieser Krank- 
heit auftretenden Schmerzen haben so manches 
Charakteristische, dass man schon aus ihnen die 
Krankheit in einer früheren Periode derselben 
erkennen kann, Gewöhnlich sind sie bohrend, 
zuweilen einmal schiessend, auf einen sehr. be- 
grenzten Punkt beschränkt. An diesem Punkt 
ist die Haut während der Dauer der Schmerzen 
in einem Umfange von 1—4 Centim. sehr em- 
pfindlich; _das leichteste Reiben ist hier sehr 
schmerzhaft, ein starker Druck dagegen scheint 
den Kranken zu erleichtern. Diese Schmerzen 
treten in Anfällen auf, die von einigen Minu- 
ten bis zu 12, 24, 48 Stunden und darüber 
dauern. Die Schmerzen selbst sind flüchtig, oft 
‚so schnell wie der Blitz kommend und gehend, 
oft eine bis drei Secunden dauernd und in Inter- 
vallen von einigen Secunden oder Minuten wie- 
derkehrend. Sie sind gewöhnlich varabund, von 
einer Gegend zur andern wandernd , aber” in 
demselben Anfalle bleiben sie an derselben Stelle 
haften. Sie sind fürchterlich heftig, aber zu 
ihnen gesellen sich zuweilen noch andere Schmer- 
zen, welche während des ganzen Anfalles fort- 
dauern und ‚eine grössere Fläche besonders am 
'Rumpf, an den’ Schläfen oder am Nacken ein- 
nehmen. Zuweilen klagen die Kranken über ein 
Gefühl, als würde ihnen ein Theil ihrer Glieder 
in einen Schraubstock eingezwängt oder die Basis 
ihrer Brust in eine Art Cürass zusammengedrückt. 
Diese Schmerzen werden durch schlechtes Wet- 
ter hervorgerufen, und sie verkünden wie. ein 
Barometer. ‚den Witterungswechsel, den Ueber- 
gang von der Trockne zum Regen und umge- 
kehrt. Oft erscheinen sie ohne bekannte Ursache, 
Diese Schmerzen erscheinen beinahe immer im 
Beginn der Krankheit, bald allein, bald von 
andern Anfangserscheinungen begleitet, von denen 
bald die Rede sein wird, Anfangs sind sie 
schwach, nehmen aber allmälig zu. 
u Lähmung der Bewegungs-Nerven: des: Auges 
und des Optieus. Gewöhnlich ist die Lähmung 
eines Bewegungs-Nervens des Auges eine der 
‚ersten Erscheinungen bei dieser Krankheit. Unter 
20 ‘vom Hrn. Veırf.. beobachteten Fällen hat 
dieses Symptom nur dreimal gefehlt. Der 6. 
Nerve war häufiger afficirt als der dritte, In 
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drei: Fällen ‚war, die Lähmung des. Abducens 
doppelseitig, in allen andern Fällen war. die 
Lähmung des Abducens oder des Oculomotorius 
nur einseitig. Diese Lähmung kann. sich bessern 
oder ganz geheilt werden, ‘ohne, dass die Krank- 
heit aufhört ‚fortzuschreiten;' sie kann aber auch 
im weiteren Verlauf. der. Krankheit wiederkehren. 
Man muss. daher beim Kranken - Examen nach 
dieser Lähmung fragen, ‚ob sie etwa vorhanden 
war... Da bei der Lähmung. des. dritten. Nerven 
gewöhnlich. auch eine Ptose des obern Augen- 
lids zugegen ist, so kann. sie der Beobachtung 
leicht entgehen. Das Schielen und Doppeltsehen 
verrathen die eine wie die andere. Lähmung. . 


Diese Lähmung ist immer von: einer Parese 
oder Paralyse der Retina begleitet: ‘das ‘Seh- 
vermögen ist mehr oder weniger geschwächt. 
Auch wenn das Schielen verschwindet, schreitet 
die Amaurose fort. Diese Amaurose zeigt sich 
gewöhnlich nur auf einem Auge, oft befällt sie 
auch beide Augen zugleich, oft erlischt auch 
trotz aller Heilmittel das Sehvermögen voll- 
kommen, noch ‚ehe die: Bewegungs - Ataxie all- 
gemein geworden ist. 


Andere Lähmungen oder partielle Funetions- 
Störungen. Ausser diesen sozusagen wesent- 
lichen Symptomen dieser Ataxie trifft man aus- 
nahmsweise auch Lähmungen des 5. Paares 
(Hr. D. sah sie zweimal), Lähmung des Gaumen- 
segels und des Larynx (einmal), Lähmung des 
7. Nerven derselben Seite (einmal) *), Taubheit 
derselben Seite (einmal). Die Zeugungskraft 
ist in der Regel geschwächt oder vernichtet. 
Harn und Koth gehen bald unwillkürlich, bald 
schwierig ab. Der Harn enthält weder Fibrin 
noch Zucker. Zuweilen war im Anfang der 
Krankheit Blasenlähmung und Blasenkatarrh zu- 
gegen. Hindernisse der Sprache und Zittern 
der Lippen und der Zunge wurden nie beob- 
achtet. Die Geistes- und Muskelkräfte blieben 
bis zum Tode unverletzt. Die elektrische Muskel- 
eontractilität blieb erhalten und die Muskeln 
wurden nicht fettig. Die Krankheit verläuft 


.ohne Fieber. 


Verlauf. Hr. D. stellt für die Bewegungs- 
Ataxie foleende Perioden auf. 

1. Periode. Lähmung .eines oder. mehrerer 
Bewegungs- Nerven des Auges mit Schwäche 
oder Lähmung der Retina **) und. die oben be- 
schriebenen bohrenden und wanderndenSchmerzen. 





*) Hr. D. sah viele Fälle, wo gleichzeitig das Gaumen- 
segel, der Pharynx, der Glossopharyngeus und Hypo- 
glossus gelähmt waren, aber in keinem Falle, wo die 
Nerven des Auges frei geblieben waren, hat sich Be- 
wegungsataxie dazu gesellt. | 


**) Ob die Affection der Retina oder des Opticus 
im. Beginne der Krankheit constant ist, steht noch 
dahin. E, 
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"2. Periode. ‘Entwicklung der Coordinations- 
Störung in den 'untern Gliedern, zuweilen in 
den obern Gliedern mit vorhergehender, gleich- 

zeitiger oder nachfolgender Anästhesie, sg ei 
pie Verlust des Muskelsinns. 

8. Periode. Allgemeine Verbreitung der Be- 
wertegeun tale und Erblindung. 

Dauer. Die Bewegungs-Ataxie macht einen 
'sehr langsamen Verlauf: in einem Fall dauerte 
die erste Periode allein 12 Jahre. Bei andern 
Kranken bestand die Krankheit schon seit 20 
Jahren und bei ihrem Appetit ünd ihrer Ver- 
dauung schienen sie noch lange leben zu können. 
Oft aber starben die Kranken vor dem Ablauf 
der: Ataxie an intereurrirenden Krankheiten. 

Prognose. ‘Die Vorhersage ist‘ sehr schlimm, 
doch‘ glaubt der Hr. Verf. an die Rückbildung 
dieser Krankheit. 

Diagnose, Die sehr ausführliche vergleichende 
Diagnose glauben wir übergehen zu dürfen, da 
kein denkender Arzt diese Krankheitsform mit 
irgend einer andern verwechseln kann. Schon 
im: ersten'Stadium lässt der Complex von Muskel- 
läbmung des Auges, Amblyopie und der oben 
beschriebenen. Schmerz. die Krankheit erkennen. 
Wirwollen.aber hervorheben, dass die Bewegungs- 
Ataxie mit der fortschreitenden fettigen Muskel- 
atrophie bei einem und demselben Kranken zu- 
Sammentreffen kann, wie die. 16, Beobachtung des 
Hrn.. Verf. lehrt. 

Ursachen . und Sitz, Die Kranken des 
Hrn.. Verf. waren bei Beginn der Krankheit 
zwischen 18 und 42 Jahre alt; 3 waren Frauen, 
17 Männer. Sie gehörten der Klasse der Reichen 
oder: Wohlhabenden. an..: Doch ist die Krank- 
heit auch. bei: Armen häufig... Bei 6 Kranken 
konnte keine Ursache ermittelt werden.  Mehre 
Kranke gaben entschieden Verkühlungen, nament- 
lich. ‚bei . schwitzender ‚Haut, als. die Ursache 
ihrer Krankheit an und. bezeichneten theilweise 
ganz genau die, Verkühlung, nach welcher die 
Krankheit entstanden war, Einige von. diesen 
Kranken litten an constitutioneller Syphilis, aber 
eine antisyphilitische Behandlung hatte keinen 
günstigen Einfluss ‚auf die Krankheit. Die Krank- 
heit ist übrigens nach dem Hrn. Verf, (in Paris) 
sehr häufig. 

Hr. D. hat bis jetzt nur eine Leichenunter- 
suchung vornehmen. können und zwar bei einem 
29jährigen Mann, bei welchem die Krankheit 
in 2 Jahren bis zum Anfang des dritten Stadiums 
vorgeschritten war, bei welchem nur die con- 
stitutionelle Syphilis als Ursache derselben er- 
mittelt werden ‘konnte und welcher an einer 
intercurrirenden Krankheit gestorben war, und 
weder das Hirn noch das Rückenmark liessen 
bei der sorgfältigsten (aber nicht mikroscopischen) 
Untersuchung irgend „eine ; anatomische »Ver- 
änderung auffinden. .»Der Hr. Verf. sucht den 
Sitz dieser Krankheit in dem kleinen Hirn, 


weil’ dieses nach Flourens und Bonillaud die 


Coordination der Bewegungen *) — mit "Ans- 


'nahme jener der Sprechbewegungen, die hier 


auch nicht leidet —— vermittelt ‘und’"weil' bei 
Verletzungen der 'Vierhügel ‘auch die ‘Nerven 
des Auges leiden. Dazu kommt noch , dass 
manche dieser Kranken gegen ihren willen nach 
rechts oder nach links gehen müssen, welches 
bekanntlich ‘auch bei einseitigen Verletzungen 
der Kleinhirn- Schenkel’ vorkommt. Die blitzen- 
den und bohrenden ‘Schmerzen erklärt er eben- 
falls durch eine Affection der Kleinhirnschenkel. 
Er nimmt daher an, dass die Krankheit in ‘den 
Vierhügeln bee sich von da auf die Klein- 


hirnschenkel und arresieh auf daR! ‚kleine Hirn 
verbreite. rn, 
Therapie. Die. Behandlung dieser Krank- 


heit ist noch zu ermitteln. Aber er: D. würde 
wohl daran gethan haben, wenn er die bisher 
bei solchen Kranken erfolglos angewendeten 
Mittel, gleichviel von welchem ‚diagnostischen 
Ständpinkt aus sie gewählt wurden, aufgezählt 
hätte, damit man nicht mehr auf dieselben 
zurtickkötnmt: | 


Bei einer noch so. wenig gekannten. "Krank- 
heit werden die. Leser es wohl nachsichtig auf- 
nehmen, wenn wir. einen uns. ex consilio be- 
kannten Fall. hier anreihen, bei welchem einige, 
wie es uns scheint unwesentliche, Abweichungen 
vom obigen Krankheitsbild vorkommen, 


Herr J. E., 1814 geboren, litt von 1847:an an 
vagen rheumatischen Schmer zen; Ende 1847 befiel ihn 
plötzlich eine Lähmung der rechten Pupille, welche 
noch vorhanden ‘ist, aber ‘ohne Störung des Seh- 
vermögns. Vom Mai 1849 an stellten-sich Anfälle 
von Schmerzen ein, welche der Kranke folgender Art 
beschreibt. „Die Anfälle kamen in ganz unregelmässi- 
gen Perioden, Anfangs, besonders in der Nacht, sp&- 
ter eben so oft'am Tage, hausten meistens in den 
Beinen und in den Händen, selten in der Brust, am 
Unterleib, am Hals, am Kopf. . Die Schmerzen kehrten 
wie elektrische Sehläge von Secunde zu Secunde wie- 
der, wechselten mit jedem Anfalle den Ort in unbe- 
bestimmter Folge, sind meist auf einen kleinen Punkt 
beschränkt, ‚lassen sich. -durch "starken, Druck! unter- 
brechen, ‚trotzen aber allen Mitteln mit , Einschluss 
von Chloroform und Opium. Der befallene Theil zeigte 
weder Röthe noch Geschwulst, und nach dem Anfall 
bleibt keine Spur einer krankhaften Empfindung 'zu- 
rück, Die Anfälle sind oft; mitten im; besten Wohl- 
sein aufgetreten. Im Laufe.der Zeit; sind die Anfälle 
weniger heftig, dafür aber häufiger geworden. 

Im Sommer 1856 begann unvermerkt in den 
Fingern. der linken Hand (vom kleinen Finger aus- 
gehend) ein Gefühl von Taubheit,..und . Steifheit', mit 
Mangel an feinem Gefühl. Bei der Untersuchung ergab 
sich, dass das Muskelbewusstsein im linken kleinen 
Finger erloschen war, denn der Kranke konnte ihn 
gar nicht bewegen, wenn er ihn Ei im AREN ren 
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*) Nach Brown-Sequard soll das’ Vermögen, "die 
Bewegungen zu coordiniren, an einem Punkte der 


"hinteren Partie der; Protuberanz seinen „Sitz haben, 


nach Schroeder van der Kolk in den hinteren Hörnern 
der grauen Substanz. 


BMATEL HINTEN 
Das Gefühl von ‚Taubheit ist in ueuerer Zeit auch 
auf den kleinen Finger der rechten Hand übergegangen. 
Im August 1857 st Ah sich nach einer Verkältung 
und. darauf gefolgter Diarrhoe ein den Leib etwas ein- 
schnürendes Gefühl im, Niveau des Nabels mit einem 
Gefühl vo Y e ein. Nach der Aussage des Haus- 
arztes setzte dieses Gefühl einmal mehrere Wochen 
lang aus, zu neuerer Zeit aber soll es ständig sein. 
Dieses Gürtelgefühl zog sich zuweilen auch um die 
t. Seit Ende October 1859 hat sich auch. noch 
RB Auffallende ‚Unsicherheit in den unteren Gliedern 
Elek: ‘die Beine schlottern beim Gehen, es sieht 
auf "als wenn der Kranka ein Bein „eihknicken« wollte 
Ei ‚er nun'das' Gleichgewicht suchen müsste, auch 
klagt er hauptsächlich ‚über Verlust des Gleichgewichts. 
Im Liegen und auch im Stehen, wenn er sich anhält, 
kann. er alle Bewegungen mit ‘den Beinen genau und 
mit Sicherheit ausführen; will er aber auf einem Beine 
stehen, ohne sich‘ anzuhalten‘, so verliert er sofort das 
Gleichgewicht. Der Kranke bemerkte ausdrücklich, 
dass seine Muskelkraft. sich nicht vermindert habe. 
Die Sensibilität ist nicht wesentlich gestört: die Fuss- 
zehen, namentlich die grossen, scheinen ihm zwar zu- 
weilen etwas stumpf, aber das Gefühl des Bodens un- 
ter den Zehen ist. normal. ' Die Bewegungsataxie ist 
sohin hier nicht durch Musckelanästhesie bedingt. 


‚Ob. endlich folgender von Dr. Gull veröffent- 
lichter Fall. hieher gehöre,. überlassen wir dem 
Urtbeile. des Lesers: 


‚William J., 28 Jahre alt, bemerkte nach dem Vor- 
hergang von häufigen Brechanfällen eine fortschrei- 
tende Schwäche in seinen unteren Gliedern. Als er 
am 11. November 1857 in’s Spital kam, konnte er 
nicht,mehr ohne Unterstützung stehen, aber im Liegen 
konnte er die Beine frei beugen ‚und strecken, doch 
waren die Bewegungen zuckend und unsicher,. ohne 
Präeision: das Vermögen, die Muskelthätigkeit zu 
coordiniren, schien verloren. Die Bewegungen der 
Finger. waren ebenfalls schlecht dirigirt: der Kranke 
konnte kleine Gegenstände nur ungeschickt hand- 
haben. Zu gleicher Zeit war die elektrische Muskel- 
Irritabilität excessiv. Betäubung und Jucken in den 
Händen und Füssen, sonst war die Sensibilität nicht 
verändert: Die Sphincteren nicht gelähmt. Die Pu- 
pillen sehr erweitert. Das Sehvermögen getrübt, zu- 
weilen ganz vernichtet. Häufig Ekel und Erbrechen. 
Am 11. März 1858 erfolgte der Tod, nachdem Er- 
scheinungen von innerer Einklemmung vorher gegangen 
waren. ı 0 

Pelbeihh, ‚Brand und Durchbrechung des 
Coeeums. Das Rückenmark schien normal, wenn man 
aber, nachdem es hart geworden war, feine Segmente 
machte, so fand man die hinteren Stränge in ihrer 
ganzen Länge atrophisch; zwischen ihren Elementen 
waren viele in der fettigen Entartung begriffene Ex- 
sudationszellen (granulöse. Körperchen) gesät. Die 
hinteren und vorderen Wurzeln und die Seiten- 
stränge nicht verändert. Die Affection begrenzte sich 
unter dem verlängerten Mark. 


"Nach dem Hrn. Verf. spricht dieser Fall 
für die Meinung des Dr. Todd, welcher an- 
nimmt, dass’ die hintern Stränge des Rücken- 
marks für die die Coordination der Bewegungen 
bewirkenden Nerven- Centren als Conductoren 
dienen: 

"Gegen diese von Hrn. Duchenne beschriebene 
Krankheit wendet Prof. Bouillaud in der Gazette 
des Hopitaux von diesem Jahr Nr. 117 p. 381, 
ein, | sie sei keine neue Krankheit, denn er habe 
und zwar unter dem Namen Bewegungs-Ataxie 
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an verschiedenen Stellen seiner Nosographie die 
krankhafte Störung der Bewegungscoordinationen 
als verschieden von der Lähmung besprochen 
und. habe gezeigt, dass das Unvermögen zu 
gehen und das Gleichgewicht zu halten das 
Ergebniss einer Verletzung des kleinen Hirns 
sei. Hr. Duchenne habe aber seine Beschreibung 
auf complieirte Fälle, -auf Fälle mit mehrfachen 
Lokalisationen gegründet. Man könne aber nicht 
ohne grossen Nachtheil eine Krankheit im Ganzen 
beschreiben, welche in so verschiedenen Partien 
hause: in den Bewegungs-Nerven des Auges, 
in den Vierhügeln, in den obern oder untern 
Kleinhirn-Schenkeln und im Kleinhiru, ehe man 
die Krankheit in jedem einzelnen Theil beschrieben 
habe. Aber es fragt sich, ob :nicht.gerade diese 
Verbreitung der Krankheit von den Bewegungs- 
nerven des Auges bis zum kleinen Hirn das 
Charakteristische von Dwuchenne’s Ataxie ist. 


Wir können. Herrn Douillaud mit seinen 
eigenen Ansichten bekämpfen. Laut Nr. 81 der 
Gazette des Hopitaux von’ diesem Jahr. sagt.er 
in einer Vorlesung über die Krankheiten des 
Hirns im Allgemeinen *): die allgemeine Lähmung 
beginnt mit einer Erschwerung der Sprache, 
dazu kommt allmälig das Delirium des Ehr- 
geizes, der Grössenwahn, ferner. gesellt' sich 
dazu ein Hinderniss im Gehen und Stehen, 
welches so zunimmt, dass die Kranken sich 
nicht _mehr auf den Beinen halten :können. 
Diese Störung der Muskelthätigkeit ist aber 
keine Lähmung, denn die Kranken können im 
Bette liegend alle denkbaren Bewegungen der 
Beine, Arme, Lippen etc. ausführen, aber die 
Bewegungen sind schlecht coordinirt und ohne 
Präeision. Da aber .das kleine Hirn. der Sitz 
der Bewegungs-Coordination für die Glieder. ist, 
da nach Gall die Gefühle ihren Sitz ebenfalls 
im kleinen Hirn haben, da endlich die vordern 
Hirnlappen der Bewegungs- Coordination der 
Sprache vorstehen, darf man da nicht annehmen, 
dass bei der allgemeinen progressiven Lähmung 
eine oberfiächliche Entzündung, welche die 
anatomische Verletzung dieser Krankheit. bildet, 
sich von den vordern Hirnlappen nach hinten 
bis zum kleinen Hirn verbreitet und so _all- 
mälig die Störung der Sprache, der Intelligenz, 
der Gefühle und der Bewegungs- Coordination 
verursacht? Gibt es eine schärfere Parallele, 
als die zwischen der allgemeinen progressiven 
Lähmung, wie sie Hr. Bouillaud. darstellt und 
der progressiven Bewegungs - Ataxie, wie sie 
Hr. Duchenne zeichnet. Beide Krankheiten 
sind Symptomen -Complexe, die sich allmälig 
nach einer gewissen Ordnung zusammenfinden 


#®) Garrigon und Deleau: Legon clinique de M. 
Bouillaud sur les maladies des centres nerveux en 
general. 
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und beide Krankheiten können in ihren einzelnen 
Elementen oder in deren BIEM ARHRERLOTBE Ver- 
änderungen erleiden. 


Ferner hat sich Hr. Landry sehr unwürdige 
Ausfälle gegen Hrn. Duchenne wegen dieser 
Krankheit erlaubt, in welcher er wahrhaft co- 
mische Prioritäts- "Ansprüche erhebt und über- 
dies sein diagnostisches "Talent nicht in das 
günstigste Licht stellt. 


Chorea. 


E. Moynier. De la Choree. Journ. de Med, de Bruxelles. 
1858. Aoüt, Sept., Oct., Nov., Dec. 1859. Janv., 
Mars, Art; Mai, Juin, Juillet. 


Marce. De l’&tat mental dans la chorde. Bull. de l’Acad. 
de Med. T. 24. p. 741, 1076, 1100, 1124. 


A: Lochee. Case of: chorea terminating fatally. Brit. 
Med. Journ. Sept. 3. 


Skoda. Chorde. Clinique Europeenne. No. 7. 

Trousseau. Des chorees. Union med. No. 16, 18, 19. 

A. Aran. Du Traitement de la choree par l’acide 
arsenieux. Bull. de Therap. Mars 30. 

Rice. Behandlung der Chorea durch Arsenik. Boston. 
Journ. — Journ. de Med. de Bruxelles. Janv. 

Will. Stone. Cases of chorea etc. Med. Times. Sept. 17. 

Maderna. Caso: di Corea ‚gesticulatoria guarita con 
l’applieatione di un vesicante al capo.. Gazz. med. 
ital. Lomb. No. 23. 

L. Hammon. Chor&e generale grave; Caut£risation poten- 
tielle ponctude ; guerison. Union med. No. 30. 


Briquet. Recherches therapeutipues sur la choree. Bull. 


de l’Acad. de Med. T. 25. p. 9. 


Debout. De l’emploi de 1’Electricite statique dans le 
traitement de la chorde. Bull. de Therap. Nov. 15. 


Burg. Application de la Metallo- Therapie au traite- 
ment de danse de Saint-Guy. Moniteur des Höp. 
Juillet 28. 


Bouchut. Des Armatures metallignes dans la con- 
tracture douloureuse et dans la CHORSS Journ. de 
Med. et de Chir. prat. Mai. 


Zur Symptomatologie. Dr. Moynier hat eine 
sehr umfangreiche Abhandlung über die Chorea 
geliefert, welche von der SocietE des Sciences 
medicales et naturelles zu Brüssel bei dem 
Concurs. von 1857 eine goldene Medaille er- 
hielt.. Der Hr. Verf. hatte als Assistenzarzt des 
Prof. Trousseau im Höpital des Enfants malades 
zu Paris häufig Gelegenheit, diese, Krankheit 
zu. beobachten und zu studiren, und so hat er 
denn auch die Erscheinungen und die Rück- 
wirkung derselben auf verschiedene Nerven- 
Provinzen und auf das Blut, wie es scheint, 
nach eigenen Beobachtungen sehr gut beschrieben. 


Bei den Erscheinungen der Chorea hebt er 
hervor 1) in Bezug auf die Motilität, dass neben 
den unwillkürlichen Bewegungen in .der Regel 
auch Schwäche in den leidenden Muskeln vor- 
handen ist, welche zuweilen selbst in Lähmung 
namentlich in Hemiplegie übergeht, bei. welcher 
leicht chronische Bewegungen fortwähren können; 
2) in Bezug auf die Sensibilität, dass dieselbe 


in den leidenden Theilen immer schwächer ist. 
als in den gesunden; 3) in Bezug. .auf die In- 
telligenz, dass das. Gedächtniss, das -Fassungs-- 
vermögen, die Aufmerksamkeit, je nach der 
Intensität und der Dauer der Chorea mehr oder 
weniger geschwächt ist*); 4) in Bezug auf das. 
Blut, dass: sich bei iaseras Dauer ‚der Chorea: 
in ein chloro-anämischer Zustand mit allen 
seinen Erscheinungen und Folgen ausbildet; 

5) in Bezug auf die Circulations- Organe, ‚dass 
die Cheraischen oft an Palpitationen leiden, 
einen verstärkten Herzimpuls oder selbst einen 
walırhaft metallischen Klang bei der Systole 
wahrnehmen lassen, während später die Aore- 
und Pulsschläge schwach werden, 


Bei der Aetiologie führt der Hr. Verf. de 
von Dr. Costilhes in Saint-Lazare beobachteten 
Fall von Chorea vor, welcher durch die syphi- 
litiische Dyskrasie oder Diathese bedingt war, 
denn die Erscheinungen des Veitstanzes zeigten 
sich auf der Höbe der tertiären Syphilis und 
verschwanden unter dem Gebrauch des Jod- 
kaliums mit der Syphilis. Hr. M. bemerkt da- 
zu, Hr. See könne zu der rheumatischen, gich- 
tischen, serophulösen und tuberkulösen Diathese 
auch die syphilitische als eine solche fügen, 
welche Chorea erzeugen kann. 


Dr. Mare hat vor ‘der Pariser Akademie 
der Medizin eine Abhandlung über den Zustand 
der Intelligenz beim Veitstanz gelesen, deren 
wesentlicher Inhalt folgender: ist. 

I. Zwei Dritttheile aller an Chorea leiden“ 
den Kranken leiden zugleich mehr oder weniger 
an Störungen des Gemüths und der Intelligenz. 
Der Grund der Immunität des andern Dritttheils 
liegt weder im Geschlecht, noch im Alter der 
Kranken, noch in der Hefuigkeit oder Dauer 
der Krankheit. | 

II. Es sind 4 krankhafte Elemente, welche 
entweder isolirt oder mit einander vereinigt im 
Geiste solcher Kranken vorkommen. 

1) Störungen der moralischen Sensibilität, 
bestehend in einer merklichen Veränderung ‚des 
Charakters, welcher launig und reizbar wird und 
eine ungewohnte Neigung zur Heiterkeit oder 
häufiger zur Traurigkeit zeigt. 

2) Störungen _der Intelligenz, namentlich 
Nachlass des Gedächtnisses, grosse ‚Beweglich- 
keit der Ideen und Unmöglichkeit die Aufmerk- 
samkeit zu fixiren, „ 

3) Hallucinationen, die bis. jetzt noch nicht 
als Phänomen der Chorea bezeichnet worden 
sind. Diese Hallucinationen ‚stellen sich des 
Abends zwischen Wachen und Schlafen, seltener 
des Morgens beim Erwachen ein, Sie beschränken 
sich oft auf. das Gesicht, verbreiten sich in 





*) Fast bei allen Kranken, deren Geschichte Hr. 
M. mittheilt, war solches nachweislich der Fall. 
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selteneren Fällen auf die allgemeinere: 'Sensi- 
bilität und: selbst auf das Gehör. Sie kommen 
bei der reinen Chorea ohne alle ‚Complieationen 
vor;'sind aber am häufigsten in jenen Fällen, 
wo die Chorea von hysterischen Symptomen 
begleitet ist. Sie sind meistens ohne Gefahr, 


können "aber nn zu En HE und zu BR, 


lirium führen. ' 


ir 3 MR EÄLahbche Delirien im Bi ‘oder 
im’ Verlauf ‚der Chorea. Diese sind bedenklich, 
denn ‘ sie führen in der Hälfte der Fälle zum 
Tod Unter fürchterlichen Nervenzufällen; aber 
auch in glücklichen Fällen lassen sie verschiedene 
Störungen der Intelligenz von wandelbarer Dauer 
zurück. "Chloroform - Inhalationen, verlängerte 
Bäder und überhaupt Antispasmodiea sind die 
nützlichsten Mittel dagegen. Alles lässt ver- 
muthen, 'dass‘ diese Delirien wenigstens in der 
Gb an Mehrzalil der Fälle nervöser Natur sind. 


Marce hat seine Studien auf 57 Krank- 
heiltäe gegründet, von welchen 18 Kinder 
und 39. ‚Erwachsene betrafen. Unter diesen 57 
Kranken waren 21 von allen Störungen der 
Intelligenz und’ des Gemüthes frei und 36 zeigten 
solche A in niederem oder höherem 
Grad., von diesen 36 Kranken (Frauen 
Fl 14 und 23 Jahren) hatten Hallu- 
einationen und 4 litten an maniakalischen De- 
lirien. Zwei von diesen 4 Kranken litten zu- 
gleich. an Gelenk- Rheuma und bei dem einen 
fand. man nach dem die Erscheinungen der Hirn- 
Congestion oder der Meningitis. 


‚Noch müssen wir bemerken, dass nach 
Hrn. Marce den Neurosen überhaupt, und so 
auch der Chorea insbesondere irgend eine Krank- 
heits- -Diathese zu Grunde liegt. 


Ueber diese Denkschrift. des Hın, Marce hat 
Be der. Akademie einen ausführlichen 
Berichit. erstattet, Er stellt darin. in Bezug auf 
die ‚Betheiligung der Intelligenz und. des Ge- 
mütbs; Hrn.. Mareed gegenüber. folgende Sätze 
auf, Die. psychischen ‚Erscheinungen. kommen 
bei. der, Chorea. viel ‚seltener. vor, als Hr, M, 
glaubt, ‚Hätte er seine: Beobachtungen statt in 
Bieetre und in der Salpetriere im Höpital ‘des 
enfants malades gemacht, so würde er gefunden 
haben, dass jene Fälle von Chorea, welche: von 
psychischen. Erscheinungen begleitet ‚sind, die 
Ausnahmen: bilden, während umgekehrt. Hr. M. 
jene. Fälle; ‚welche. von solchen Erscheinungen 
frei sind, als. Ausnahmen betrachtet. 

ss#Die> psychischen Erscheinungen sind  ent- 
‘weder sehr leichter Art: oder sie treten mit sehr 
ausgebildeten’ Charakteren auf, Im ersten‘ Fall 
sind sie’ die Folge eines individuellen nervösen 
Zustandes und würden auch durch’andere Krank- 
heiten angeregt: werden; im zweiten Fall sind 
sie’ entweder die «Folge der gleichzeitig vor- 
handenen' Hysterie, oder. sie sind‘ das 'Ergeb- 

Jahrsber. der Medicin pro 1859. Bd. III. 
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niss einer individuellen’ Prädisposition zu.Geistes- 
krankheiten,: oder 'si® sind Coeffeet jener Krank-' 
heitsdiathese, welche die ‘Chorea- verursacht; so 
der Rheumatismus;»'wie'»ins dem‘ einen von 
Dr.‘ Mare£ .berichteten ‚Fall! mit. Hallucinationen 
und Delirien. ‚Die ‚psyehischen. Symptome. sind 
nach, Hrn... 2, nie..ein wesentliches;-Element. der 
Chorea, und doch -wird er. bei.dem von. Hr.::Marce 
vorgeführten Fall;zweifelhaft, in! welehem: gleich. 
im Beginn der wahren Chorea (ohne hysterische 
Complikation) Hallucinationen und maniakalische, 
Delirien auftraten und mit der Chorea. eine 
Periode des Steigens, eine solche der Akme 
und eine solche der. Rückbildung durchmachten, 
„so dass es natürlich ist, zu denken, dass alle 
diese nervösen Störungen von der Krankheit 
(Chorea) abhängig sind, in deren. Verlauf sie 
sich entwickelt haben«, Ueberdies sagt Hr. Blache: 
„Wir glauben fest, dass Choreen, welche lange 
NENNT welche in einem Alter auftraten,. wo. 
die Intelligenz ihre höchste Entwicklung" hat, 
der Intelligenzauch sehr schädlich werden können; 
dass desshalb Choreen, welche neben den Mus- 
keln der Glieder, und des Rumpfes, auch die 
der Zunge, der Stimmbänder ‘oder der ‘Augen 
affieiren, in dieser Beziehung gefährlicher sind, 
als I bei welchen blos die Örtäbewegung 
leidet; dass Choreen, die lange dauern, welche 
einen oder mehrere Shrie schwächen, abstumpfen 
oder alteriren, der Intelligenz mehr Gefahr bringen 
als frische Chörgen?' ‚dass, chronische allgemeine, 
Choreen bedenklicher sind, als partielle Choreen 
welche noch so lange date können, ‚oline die 
Intelligenz zu beeinträchtigen. 

Der Bericht ‘des "Herrn Bläöhe‘ hatte "eine 
Discussion zur Folge, in welcher Prof. Trousseaut 
behauptete, dass allerdings die Störungen der 
Intelligenz und die Verstimmungen des Gemüths 
bei der‘ Chorea 'sehr häufig’ vorkommen, wie 
auch Dr. Moynier in seiner Denkschrift gezeigt 
habe; dass diese Störungen aber oft‘ so leicht 
auftreten, dass’ sie selbst" von den Eltern der 
kranken ‘Kinder ‘übersehen ‘und nur von deren 
Lehrern wahrgenommen werden. Den von den 
Hrn! Moynier und 'Marce hervorgehobenen, kurz 
vor dem "Einschlafen "auftretenden : @esichts-_ 
Hallueinationen "aber : gesteht er wenig’ Bedeu! 
tung zu, da solche auch bei Gesunden "TCHN 
selten ia ohlra 

"Prof. Piorry, welcher bei dieser wie" enbeisjehni 
andern Gelegenheit für seine Nomenclatur kämpft 
und sich: sehr‘ unziemliche Ausfälle gegen’ Herrn 
Trousseau erlaubt, welcher vorläufig'die'vulgären 
Namen beibehalten wissen:will, beliauptet neben 
andern ganz 'irrelevanten Dingen, dass die Chorea 
meistens‘ nur ein. Symptom" dieser oder» jener 
Krankheit sei"und» führt an, dass: ihm Fälle 
von Chorea "mit: ‚Abend= Exacerbatiönen: und 
Vergrösserung: der Milz vorgekommen seien, die 
er schnell ' durch: ein Gramme' schwefelsauren 

7 


50 LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE UND. THERAPIE DES NERVENSYSTEMS 


Chinins geheilt habe. Als nächste Ursache der 


Chorea aber bezeichnet er eine von den Organen’. 


der Bewegungs-Coordination ausgehende Nevro- 
pallie oder Nervenzittern, Nervenvibriren. 
Wir brauchen kaum zu bemerken, dass 
Störungen der. Intelligenz nicht zum Wesen der 
Chorea gehörten, sondern durch Ausbreitung der 


molekulären Veränderung oder der Hyperämie 


auf das grosse Hirn bedingt sind. 


Dr. Lochee, Oberarzt am Kent- und Canter- 
bury-Spital, berichtet, dass die Chorea in diesem 
Spital sehr häufig vorkömmt, dass sie. meistens 
Mädchen zwischen dem 8..und 20. Lebensjahre 
befällt, dass, abgesehen von rheumatischen Fällen, 
gewöhnlich Furcht oder Schrecken die Gelegen- 
heitsursache der Krankheit ist, dass zuweilen 
eine Gelegenheitsursache gar nicht ermittelt werde; 
dass bei diesen Mädchen in der Regel die 
Menstruation noch. gar nicht eingetreten und 
häufig eine Reizung im Genitalsystem .oder 
auch im Darmkanal vorhanden ist; dass solche 
einfache Fälle oft in einer gewissen Zeit von 
selbst heilen, namentlich wenn die Menstruation 
eintritt, jedenfalls aber. durch Eisen- und Zink- 
präparate leicht bekämpft. werden, besonders 
wenn man milde. Purgirmittel damit, verbindet, 
auf welche er bei der Behandlung der Chorea 
ein grosses Gewicht legt; dass aber in manchen 
Fällen die krankhaften Bewegungen mit der 
Zeit zur Gewohnheit werden und der Behand- 
lung trotzen, dass endlich in allen Fällen Herz- 
und Pulsschlag schwach sind. 


Der Hr. Verf. berichtet dann zwei heftige 
Fälle, bei welchen die krankhaften Bewegungen 
sehr heftig, der Schlaf gehindert und mania- 
kalische Delirien vorhanden waren, so dass 
Zwangsmittel angewendet werden mussten, Unter 
dem Gebrauch von Opium und. Blasenpflastern 
verwandelten die maniakalischen Delirien sich 
in stille Delirien, es bildete sich ein typhus- 
artiger Zustand, die Kräfte lagen sehr darnieder, 
der Unterleib war aufgetrieben, Lippen, . Zähne 
und Zunge rusig. belegt und dabei dauerte, die 
Chorea fort; sie wurde aber durch Campher, 
Ammoniak, Wein, Opium, Gegenreize auf Kopf 
und Rückgrath, Zinkoxyd, eitronensaures Eisen 
geheilt. 

In einem dritten Fall bildete sich die Chorea 
bei einem 14jährigen Dienstmädchen allmälig 
aus und erschien dem Hrn, Verf. gar nicht be- 
denklich: freilich hat er auf den Umstand, dass 
die Bewegungen auch im ‚Schlafe fortdauerten, 
kein Gewicht gelegt und doch ist uns kein Fall 
dieser Art bekannt, welcher einen glücklichen 
Ausgang genommen hätte. Auch hier: stellten 
sich maniakalische Delirien ein, auch hier folgte 
auf die Phrenesie derselbe typhöse Zustand wie 
in den beiden vorhergehenden Fällen, nur war 
die Schwäche hier grösser; auch hier wurden 


dieselben Mittel. angewendet, allein! es,:bildete 
sich ein grosser Brandhschorf am -Saerum; die 
durch die ‚Bewegungen 'wund: geriebenen Stellen 
bekamen:ein, hrandigegi Alisehen und Bela 
starb an: Erschöpfung. 0, ib 

Zur Pathologie. Prof. ne seien 
jJangen Mann von 16. Jahren»:iu Behandlung; 
welcher an allgemeiner Chorea litt. Nicht bloss 
die Muskeln aller ‚Glieder, des ‚Kopfes, . des 
Gesichtes und, Zunge;, sondern ‚auch die + der 
Respiration und das :Herz waren dabei ‚bethei- 
ligt. Er gab Anfangs: den ‚Brechweinstein, 6 Gran 
auf 3 Unzen Wasser, davon Anfangs .die Hälfte 
auf einmal und dann, alle halbe; Stunden einen 
Esslöffel voll zu nehmen; zugleich liess er; kalte 
Douchen auf den. Kopf machen. „Die ‚Heilung 
war nach 5 Tagen vollständig. ;; 

Bei dieser Gelegenheit: Bei Hr. Skoda, 
es scheine, dass, eine Exsudation im; ‚Rücken- 
mark oder im Hirn. die nächste Ursache der 
-Chorea sei, weil. in vielen Fällen alle Functio- 
nen des Eins ‚gestört. erscheinen. Man will eine 
verminderte Cohäsion der organischen Moleeüle 
des Hirns und des Rückenmarks,. eine ähnliche 
Erweichung wie nach Exsudationen und endlich 
eine Fettentartung mit Excess der salinischen 
Elemente gefunden haben; ausserdem soll, auch 
eine grössere. Menge Serum in den Meningen 
oder in den Hirnhöhlen vorhanden gewesen sein, 
Diese Vermehrung ‘des Serums ist ‚aber nach 
Hrn.Skoda jedenfalls secundär und die Erschein- 
ungen der Chorea, können nicht ‚die "Wirkung 
einer Meningitis sein. Nach seinem Zeugnis 
wurde neben den Serumansammlungen in den 
Ventrikeln eine Erweichung des Septum und des 
Dreipfeiler-Gewölbes gefunden. Er glaubt nicht, 
dass der Herd der Chorea im Rückenmark sei, 
wenigstens hät er nie eine Veränderung im Rücken- 
mark entdecken können, während die häufigen 
Alterationen der Intelligenz auf das Hirn als'Sitz 
der Krankheit hinzeigen. (Es zeigen sehr’ viele 
Erscheinungen darauf hin, dass es"eine*idio- 
pathisch - nervöse, "eine symptomatische durch 
Hyperämie bedingte und eine’sympathische durch 
Reflexwirkung verursachte "Chorea giebt. ''Der 
Fall des Hın. Skoda dürfte on Sir NR Ant an- 
gehören.) Heind 

Für die Behandlung ‚der Cities: rühmt Hr. 
Skoda die kalten Douchen des’ Kopfes als’ das . 
wirksamste Mitte. ‘Wo man Verkühlungen zu 
fürchten hat, kann män die Kranken’ in "ein 
warmes Bad setzen und nun die kalten .Douchen 
auf den Kopf machen lassen. Alle./die gerühmten 
Pflanzenmittei,; mit Einschluss: des;Chenopodium 
ambrosioides leisfan wenig,»und’ das Chinin ist 
nur gegen: diesChorea magna; wo die convulsi- 
vischen Bewegungen: den »willkürlichen: Beweg- 
ungen analog sind, heilkräftig; ‘es muss aber 
in grossen : Gaben,» zu» einer »halben » Drachme 
und mehr ‘pro :dosiigegeben werden. Das Opium 
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soll mehr schaden’als nützen, da'nach dem durch 
es verursachten Schlaf die krankhaften Beweg- 
ungen’ umso’ heftiger "auftreten. | 

Unter den mineralischen Arzneimitteln soll 
der: Arsenikrnoch «am ‚meisten: leisten; er darf 
‚aber«-nur in: kleineren‘ Dosen gegeben und: bei 
‚eingetretener Besserung nicht mit demselben ge- 
‚stiegen Brünn Run Dig Hautreize sollen 
ee sein.' 

ouZur. Be. Hr, RER muss zuge- 
a dass«die deutschen: Aerzte das Verbält- 
‚nisg'der Chorea zur rheumatischen Diathese längst 
‚erkannt haben ‚ı dass aber: ‚dennoch dem Prof. 
‚See die Ehre .gebühre,, : dasselbe ' entdeckt zu 
‘haben. '»; Wenn'» Hr.» T.: den 2. Band unserer 
»1841: erschienenen: Monographie -der Rheuma- 
tosen einsehen wollte, so würde er erfahren, dass 
‚esslange her: ist): seit man ‘die rheumatische 
‚Chorea in Deutschland. kennt. Auch in England 
hat Copland längst‘ das Rheuma als eine der 
Ursachen der Chorea erkannt. Hrn. See bleibt 
nur. die «Ehre, entdeckt zu »haben, dass die 
‚Chorea inmmer »rheumatischer,, - gichtischer oder 
serophulöser 'Natur- ist, "und diese Entdeckung 
‚wollen wir ihm nicht streitig machen: wir be- 
‚trachten .die,Chorea als eine Krankheitsform, die 
durch sehr vielerlei Einflüsse erzeugt werden kann. 

Zur. Diagnose, „Prof. Trousseau benützt. das 
„Wort ‚Chorea als ‚einen allgemeinen Begriff. für 
unwillkürliche Bewegungen überhaupt: und be- 
trachtet ‚den. Veeitstanz als eine ‚besondere ‚Spe- 
cies, von Chorea. Als Arten .von Chorea werden 
von, Hrn. T. aufgeführt; 

ie ie ‚Das, „Mercurialzittern, bei. welchem wir 
#? Ka 2, Das Alcoholzittern ‘ohne Dalım als 
Aleoholismus_ chronicus. oder. mit- Delirium_ als 
‚Aleoholismus acutus, als höherer Grad des vorigen. 

3. Die Chorea eg das Zittern der Greise; 
Ahenlal. zur Genüge bekannt. 

‚Der Tie. douloureux der Franzosen ‚oder 
"Chorea" neuralgica, ‚welche Hr.. T. 1853 in den 
Archives gönerales de Med£eine..als. Neuralgia 
epileptiformis. beschrieben. hat., . Eine Neuralgie 
mit beschränkten elonischen Krämpfen , 
‚nach dem,Hrn. Verf. unbheilbar ist und nur durch 
grosse Dosen Opium:gemildert werden, kann. 

5.. Der Tie. non douloureux, .der klonische 
Gesichtskrampf. 

6. Die Chorea laryngea, welche anfallsweise 
auftritt und bei welcher die Kranken gegen ihren 
Willen heulten wie Hunde oder wie andere 
Thiere. Es bleibt aber nicht‘ bloss bei dem 
"Ausstossen von solchen Misstönen, denn der Hr, 
Verf, führt, den Fall einer sehr anständigen Dame 
an, "welche bei vollem Bewusstsein und gegen 
ihren Willen nicht bloss ein Hundegeheul, son- 
‚dern auch Gotteslästerungen und gemeine Flüche 
ausstiess. ‘(Hier handelte es sich’ doch um etwas 
mehr als um eine:blosse Störung der Motilität.) 
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‘7, ’Die Chorea saltatoria, bei welcher die 


-Kranken die: verschiedensten combinirten Be- 


wegungen machen: Laufen, Springen etc. 

8. Chorea seriptorum, der bekannte Schreiber- 
krampf, bei welebem nach Hrn. T. die Beuge- 
muskeln , seltener die Streckmuskeln, von einem 
schmerzhaften Krampf befallen werden. Dieser 
Krampf unterscheidet ‚sich vom Veitstanz durch 
zwei charakteristische Merkmale: a) Der Krampf 
kann durch einen ‚entsprechenden Apparat ver- 
hindert werden, so dass die Kranken schreiben 
können; b) die Kranken können mit der Hand 
alle anderen Verriehtungen ausführen, nur das 
Schreiben (Clavierspielen, Violinspielen , Nähen) 
ist ihnen nicht möglich. 

9.. Chorea .thoracica, nach Hrn. T. eine 
Form: von Hysterie, Anfälle von Husten, ohne 
heftige Krämpfe. und ohne convulsivische Zu- 
fälle. Dieser Husten hat das Eigene, dass er 
während des Schlafes ausbleibt, wodurch er sich 
dem  Veitstanze ‘nähert. Dieser Husten kann 
Verlust des Appetits, Störung der Verdauung, 
Abmagerung, Blässe, mässige Schmerzen in der 
Brust in seinem Gefolge haben. Er kann Wochen 
und Monate dauern, allen Heilmitteln trotzen, 
wird aber in: der Regel durch eine Ortsverän- 
derung. geheilt. 

10. Die .hysterische Chorea, welche eben- 
falls ununterbrochen anhalten kann, die aber 
Hr. T.: nicht ‚näher charakterisirt als durch die 
Vorführung von. zwei Beispielen; in dem einen 
Falle, hörten die convulsivischen Bewegungen 
sogleich auf, wie sich die, Kranke an’s Clavier 
setzte um. zu.spielen,, in dem: anderen. Falle 
waren ‘nicht nur, die äusseren Muskeln convul- 
sivisch in hohem. Grade .affhieirt, sondern auch 
jene der Sprachorgane,. die-Kranke konnte vor 
Stottern nicht sprechen; sowie sie aber anfing 
zu singen, hörte das Stottern auf, Dass aber 
auch die .convulsivischen Bewegungen der Glie- 
der durch irgend eine Beschäftigung: unterbrochen 
worden wären, . davon sagt Hr. T. nichts. ‚Bei 
beiden Mädchen ‚wurden die convulsivischen  Be- 
wegungen gesteigert und. allgemeines. Uebel- 
befinden verursacht, wenn man ihre Arme: fest- 
hielt. (Kommt bekanntlich auch bei der wahren 
Chorea vor.) 

11. Chorea Sancti Viti, der wahre Veits- 
tanz, .sich charakterisirend durch den Mangel 
an Coordination: der Bewegungen. . Ein. anderes 
dem Veitstanz eigenes Phänomen ist die Schwäche 
oder Parese in den affıeirten Muskeln, welche 
mit.der Chorea zu- und abnimmt :und heilt, Ein 
drittes Phänomen ist. die mit seltenen Ausnah- 
men immer vorhandene Schwächung der. Intel- 
ligenz, des Gedächtnisses und des Fassungs- 
vermögens, wenn solche auch oft nur in den 
leichtesten Graden auftritt, Hr, T. hebt hervor, 
dass die Chorea im Schlaf intermittirt, dass’ sie 
aber bei grosser Intensität den Schlaf verhindert. 
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Endlich!.bemerkt ‚er;odass»diesChorewsidurch Er- 
schöpfung:'.öder: dureh: die'»vielen» Hautverletz- 
ungenyiwelcheisdie Kranken sich zufügen, unter 
-Fiebererscheinungen  tödten: könne; <; 

3 Diese. Eintheilung hat" ’'wie "sich erwarten 
‘fässt‘, viele. ‘Widersacher "gefunden; 'in. der That 
‘lassen sich’ vatich ’ die verschiedenen "Arten des 
"Zitterns‘ nicht unter‘ rs gene nn ‚sub- 
'sumiren. | 


RP oh Nach Dr. Aran hat zuerst 
"Alextinder gegen Ende des vorigen Jahrhunderts 
‘den Arsenik gegen‘ Chorea’ angewendet; dann 
folgte 1806 Girdlestone, Bekannter Kitfa “fe 
NMiteheilnitgeh von Th. Martin in den Transact. 
med.-chir. 1813, dann von Salter 1819" und 
"Gregory 1820 in denselben Transaect. In Deutsch- 
land folgten Basedow, Venus, Steinthal, be- 
sonders aber waren die Mittheilungen von Hen- 
noch und Romberg (in dessen klinischen- Mit- 
'theilungen) von Einfluss. ‘In England rühmten 
‘den Arsenik Pereira, Begbie, Babington, Hughes, 
in Amerika ‘Reese, ' Tn Frankreich aber hat nur 
"Guersant' ‘der Vater dieses grosse Heilmittel in 
einigen Fällen von Chorea angewendet, und erst 
in der neuesten Zeit haben Roger und Barthez 
Versutlie mit demselben angestellt. 

Hr. A. bringt nun vier eigene Beobacht- 
ungen, zwei von Romberg und 'zwei von Salter 
‚entlehnte,: welche für ‘die antichoreische Heil- 
"kraft des Arseniks Zeugniss ablegen. Der erste 
‘Fall des Hrn. A. war eine heftige allgemeine 
Chörea 'mit nächtlichen’ Hallucinationen, welche 
"rasch dureh” den’ Arsenik geheilt ‘wurden, und 
der erste Fall" des Hrn. Romberg war eine’ 8 
"Jähre alte Chorea, die rasch durch die Fowler’- 
sche Solütion« geheilt "wurde , und Romberg’s 
‘zweiter Fall’ ist ‘eine’ zwei Jahre alte Chorea, 
"die 'gleielfalls durch die Fowler’sche Solution 
"geheilt wurde. | | | | 

Hr.’ Aran lässt 5’ Centigrammes arsenige 
‘Säure in '500 'Grammes Wasser lösen , giebt 
"davon Anfangs des Tages’ einen Rästöffel voll 
und‘ steigt 5 Tage lang täglich um einen Ess- 
-Jöffel voll’ (in &etheilten Dosen) so dass er bis 
zii 135° Centigrammes arseniger Säure ‘auf den 
Tag körmmt®).! Eine stärkere Dosis ist nicht 
nötbig, wenn sie auch gefahrlos sein mag. "Ueber- 
-haupt bemerkt Hr. 'Aran, ' wenn’’der Arsenik 
nieht in"einigen" Tagen Heilung‘ oder wenigstens 
‚eine deutliche nn bewirkt, soll man ihn 
weglassen. 

Dr. Riee in Nordamerika behauptet, dass 
‘die Fowler’sehe Solution "die Chorea so sicher 
"heile, ‘wie das Chinin das Wechselfieber und 
Dr. Dieudonn€ bemerkt dazu, er sei dem Arsenik 





*) Br berechnet den Esslöffel voll zu 25 Geaaah, 
welche aber‘ 'unsere Esslöffel nicht "halten, ‚dieselben 
fassen ‚circa 15 Grammessı'. la yooanı R 


die heftigsten waren. 


| Beobachtungen , 


‚als Mittel gegen den: Veitstanz - seit, dem. Jahre 


1848 treu geblieben und derselbe, habe: in; allen 
ihm bis jetzt vorgekommenen  Fällen..den. ge- 
wünschten: Dienst geleistet.....: 

Es sei uns gestattet, hier‘ einen Fall/anzu- 
reihen, welchen Hr. Dr. Lammert in Fechenbach 
uns gütigst mitgetheilt hat. 'Ein’Mädchen'hatteim 
5. Lebensjahr eine heftige ‘Chorea "bekommen, 
welche das Essen und den Schlaf : hinderte;; 
rachdem diese Krankheit 5 ‚Jahre gedauert, 
wurde die Hülfe‘ des Hrn. Zammert,  ange- 
sprochen; dieser verordnete die ‘«Fowler’sche 
Solution und schon“ nach der. zweiten‘ Dosis 


at! 


:blieben die unwillkürlichen Bewegungen aus und 


kehrten nicht wieder. Dieser Fall»ist nicht'bloss 


wegen der wunderbaren Wirkung  des-'Arseniks 


sondern auch und hauptsächlich "desswegen so 
wichtig, weil er uns: belehrt ,* dass die. Chorea 
nicht an materielle ' Veränderungen "gebunden 
ist und dass die accessorischen Bindegewebs- 
Wucherungen mit Zertrümmerung .der ‘Primitiv- 
Nervenröhren, die man in Leichen von Chorea- 
Kranken gefunden hat, jedenfalls keinen wesent- 
lichen Antheil an den Zufällen der Chorea‘ haben. 

Dr. Stone berichtet über 50 Fälle von Chorea, 
welche während des Jahres 1858 im St. Thomas 
Hospital einer vergleichenden Behandlung unter- 
worfen wurden. 16 davon wurden mit schwefel- 
saurem Zink, 14 mit Eisen und ”- mit ee 
saurem Kali behandelt. 


Von den mit schwefelsaurem Zink pn Andenieh 
16 Fällen wurden 14 geheilt. Die längste Dauer 
der Kur war 123 Tage, die kürzeste 14 Tage, 
die mittlere Dauer 44 Tage, Dabei muss aber 
bemerkt werden, dass in 13 Fällen neben dem 
Zinkpräparat auch kalte Begiessungen angewendet 
wurden, während in den übrigen die Heilung 
theils durch Eisen, theils dur ch Arsenik vollendet 
werden musste. 

Die 14 mit‘ Eisenpräparaten behandelten 
Fälle wurden alle geheilt. Die längste Dauer 
der Kur war 161, die kürzeste 6, die mittlere 
Dauer 44,2 Tage. 

Von ash? 20 "hie arsenigsaurem "Kali be- 
handelten Fällen wurden 18 geheilt, pi gebessert 
und 1 (mit Carditis), endete fatal. Die längste 
Dauer der Kur war 55, die kürzeste 6 und die. 
mittlere 26,3 ' Tage. Dabei ist noch zu Aa 
merken, dass die mit Arsenik behandelten ‚Fä 
Hirfıre 
Hr. Stone folgert aus Rue vergleichenden 
‚dass das ‚schwefelsaure Zink 
das_wenigst sichere, das. Eisen ein | ei weiter 
wirksameres,, der Arsenik aber in ‚Bezug. auf 
Zuverlässigkeit und Schnelligkeit. des a 


das beste Mittel gegen die, Chorea ‚ist, 


Es . verdient: noch vorgemerkt. zu. en 
dass in einem Fall, wo der Arsenik ohne Er- 
folg ‚angewendet. worden war, das schwefelsaure 
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‚Zink Heilung bewirkte, während aber umgekehrte 
‚Fälle: dreimal!, vorkamen., In einem Fall blieb 
‚der :Arsenik- eben» so unwirksam wie das Zink 
und das. Eisen leistete. »dann, den gewünschten 
‚Dienst, Ein-Fall! wurde dürch ‚eine Verbindung 
‚von Eisen ‚mit Opium geheilt, nachdem diese 
‚beiden AUBeRRn Ob. ange oullat ‚keinen: 'Erfalg 
‚gehabt hatten. 
somidLant; Eoni Onzehie; ehe Italihn Lomibariik 
‚vom 2. August« 1858 bat: Dr.» Maderna am 
‚grossen Spital-zu Mailand 'eineiheftige allgemeine 
‚Chorea‘ durch Secale--cornutum geheilt. Er. gab 
des Tags» einen. Scrupel in 6 Dosen: und stieg 
‚bis; auf 'eine«halbe ‚Drachme des. Tags. Die Be- 
‘handlung dauerte: 26, Tage. 

 » Prof... Trousseau ' sagt in : seinem Eu sahen 
‚Vortrag: über die Behandlung der Chorea: (Union 
‚med. :Nr.:10), dass in den heftigsten Fällen von 
‚Chorea, wo‘ die-Kranken sich so zu sagen die 
‚Haut ‚absehinden;, «nur durch Opium eine Mil- 
derung: der‘ convulsivischen. Bewegungen erzielt 
‚werden. 'könne, dass: aber: dieses Mittel ähnlich 
wie „beim.  Delirium .»tremens : in grossen und 
‚steigenden ';Gaben:„angewendet. werden müsse. 
Er "hebt hervor, dass dieses Mittel bei Neurosen 
überhaupt,» namentlich auch bei, Neuralgien in 
‚unglaublichen : Dosen‘ vertragen, werde. ' (Vgl. 
‚Jahres-- Bericht pro 1857. Bd. III. 8.34.) Auch 
gegen den „Typhus :cerebro-spinalis* hat. Boudin 
‚das Extraetum: Opii saquosum',in ‚sehr - grossen 
Gaben verordnet.‘ 'So. gab er denn auch. einer 
Choreakranken: der oben bezeichneten Kathegorie 
alle ‚halbe Stunden einen ‚Gran schwefelsaures 
Morphium und als sie-17 solche Dosen, ‚sohin 
17. ’Gran,genommen hatte, schlief. sie. einige 
Stunden. Am. andern: Tag liess er sie 20 Gran 
schwefelsaures Morphium ‘nehmen, darauf kam 
sie: wieder: in’ Schlaf, aber nach dem Erwachen 
‚kehrte „die ‚Chorea, wenn: auch weniger heftig, 
‚wieder; 'so.:wurde 4—5 Tage. der Gebrauch .des 
-Morphiums. fortgesetzt und dann hatte die Kranke 
nur.,einen sehr milden Veeitstanz, welcher. durch 
‚Strychnin geheilt wurde. 

In Dr. Maderna’s Abtheilung im. ‚Hospital 
‚zu. Mailand » kam ein 11.jähriger Knabe mit 
‚Chorea; welche. vorherrschend die. linke. Seite 
‚affieirte ‚und..den. Arm: in. beständiger Bewegung 
‚erhielt. ., Nachdem | versehiedene Mittel erfolglos 
‚angewendet : worden, waren, ‚erfuhr) man, .. dass 
‚der. Kranke ‚einen. Steinwurf. an’ den. ‚Kopf. be- 
kommen hatte und es fand sich auf dem. Scheitel 
eine Narbe, ‚Auf diese Stelle wurde ein Vesicator 
‚gelegt ‚und .die ‘Wunde vier ‘Wochen ..lang. in 
Eiterung ‘erhalten. Der, Kranke verliess, nach 
6,Wochen das Spital. vollkommen: geheilt... 

u... Dr. Hamon. in .Fresnay -sur-Sarthe hat ein 
Heilmittel .gegem‘ die. Chorea entdeckt, dessen 
‚hohe. Bedeutung. er uns: in 2, Krankengeschichten 
vorführt, und deren erstere; wir. kurz mittheilen 
‚wollen..., Zuvor. wollen ‚wir...das Heilverfahren 
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‘so dass ihr 
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des Hrn) Verf, die von ihm ee pe pubktirte 
Aetzung beschreiben. | 
Der Aetzmittelträger ‚wird aus. einer Glas- 


röhre ‚gefertigt; die..einen. Durchmesser von.6—7 


Millimeter+ hat.» Diese Röhre wird an der Lampe 
ausgezogen, dann an der Spitze abgebrochen, 
eines Ende. noch. „2 — 4. Millimeter 
im. „Durchmesser ‚hat. ı Diese ‚Spitze. ‚wird. von 
neuem erhitzt,» dann : gegen eine glatte‘ Metall= 
fläche gedrückt, so dass die Rauhigkeiten | der 
Spitze verschwinden und sich nach innen ein 
Wülsteben bildet, wodurch ‚das Lumen ‚etwas 
verengert „und Be Anhäufung. einer ‘Substanz 
zur: Aufnahme -der Salpetersäure erleichtert, ‘diese 
Substanz auch zurückgehalten, das heisst, gegen 
das. Herausfallen geschützt wird. Zu dieser 
Substanz wählt er den Asbest, ‚welcher durch 
den .obern weiten Theil der iz eingeführt 
und vorsichtig. gegen die Spitze ‚hinab: gedrückt 
wird. . Und damit ist der ‚Aetzmittelträger für 
immer fertig. ‚In die obere Mündung, der Glas- 
röhre lässt. er nun ‚einige Tropfen -concentrirter 
Salpetersäure mittels einer. ‚Buvette fallen. Der 
geladene Aetzmittelträger wird auf, weissem Pa- 
pier probirt, um sich zu, überzeugen, dass die 
Salpetersäure . durch den Asbest dringt. ; Die 
Spitze dieses geladenen Aetzmittelträgers; wird 
auf die entsprechende ‚Hautstelle aufgesetzt und 
zwar, wenn man nur die Epidermis ätzen, will, 
nur für die Dauer einer halben, Secunde,.. wenn 
man aber tief ätzen will, eine bis 3 Secunden 
lang. Der Hr. Verf. hat nur möglichst ober- 
flächlich‘ geätzt. '' Es wird" nun "eine beliebige 
Anzahl von Punkten, ‘einen: bis "anderthalb Centi- 
‚meter von einander entfernt, geätzt.' Jede Aetzung 
hinterlässt einen kleinen umschriebenen gelben 
Fleck. Die Operation verursacht wenig Schmerz 
und ‘dieser Schmerz . ist nur: 'momentan. ® Un- 
mittelbar nach der: Cauterisation  schwillt die 
ganze Gegend etwas an, die Gesehwulst‘'ver- 
schwindet aber bald’ wieder. Die kleinen Schorfe 
fallen zwischen dem 8. und 12. Tag ab, hinter- 
lassen eine "kleine nicht eiternde > Vertiefung, 
wenn die Aetzung' oberflächlich ‘war, "und heilen, 
:ohne seine sichtbare Narbe 'zu hinterlassen.’ "Der 
erste ‘durch dieses Verfahren: behandelte ‚Fall 
von: Chorea war folgender. | 


Der 10jährige, schwach constituirte B. bekam im 
Dezember :1858 einen’ heftigen Veitstanz; die convul- 
sivischen Bewegungen waren allgemein, ‚ anhaltend, 
Tag und Nacht. fortdauernd, so dass der,Kranke weder 
gehen, noch sitzen, noch sprechen, noch allein essen, 
noch sich: schneuken konnte. ‘Die Behandlung‘ mit 
Brechweinstein» mach Gülette und)» Bonfils :hattegar' kei- 
nen Erfolg ‚und: lauwarme Bäder. verschlimmerten: die 
Krankheit. 

Am 19. Januar machte nun Hr. B. auf die Luhbo- 
Dorsal- Gegend circa 60 Aetzpunkte.. An demselben 
Abend begann der Knabe deutlich zu sprechen ynd 
die, Nacht: war” viel: ruhiger; am andern Tage! war das 
Stehen möglich,‘ die -Bewegungen..der Arme. waren 
geringer.» Am ‚27. Januar: waren. die ‚Nächte. ruhig, 
der Knabe ‚konnte „essen 'und) sich schnenzen,, sitzen, . 
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und’ ‘ohne Stützen, wenn auch schwankend; gehen. 
Es wurde nun die zweite Aetzung gemacht, und zwar 
an jedem Arme längs des Mediannerven zwei parallele 
Streifen, längs des Radialnerven ein Streif und längs 
des Cubitälnerven ein Streif. Am 1. Februar war der 
Kranke beinahe geheilt, da er sich aber auf den Bei- 
nen:noch nicht sicher fühlte, so wurde die dritte. und 
letzte Aetzung vorgenommen und zwar an beiden unte- 
ren Gliedern ein Streif längs des ischiadischen und 
ein Streif längs des hinteren Tibialnerven. Am 6. Februar 
wären die Erscheinungen der Chorea verschwunden, 
nur bekam der Kranke zur Befestigung der Heilung 
und um seine Constitution zu verbessern bittere Tisa- 
nen und Eisenchlorid. 


Der zweite Fall betraf ein 16jähriges Mädchen: 
das an Chorea der linken Seite litt.- Hr. H. machte 
24 Aetzpunkte in der Lumbo - Dorsal- Gegend. Gleich 
darauf zeigte sich schon Besserung, welche schnell 
fortschritt, so dass keine zweite Aetzung nöthig war. 
Auch sie bekam zur Befestigung der Heilung ERFRR: 
chlorid von 30°, 

Dr, Briquet sagt, wenn man auch durch 
die Faradayisation der von der Chorea getroffe- 
nen Nerven und Muskeln diese Krankheit nicht 
heilen kann, so kann man doch die bei der- 
selben oft drohende Asphyxie verhüten, indem 
man abwechselnd die Inspirations- und Ex- 
spirations-Muskeln faradayisirt und zum ersten 
Zwecke die feuchten Pole auf den Abgangspunkt 
des Phrenieus am Halse und in’s Epigastrium, 
für den zweiten Zweck auf das Fpigastrium 
und die Abdominal- Muskeln setzt. 


Auch sagt Hr. Briquet, dass man die In- 
tensität der Chorea durch Faradayisirung der 
Haut schwächen könne. 


Dagegen hebt: Dr. Debout hervor, dass schon 
de Haen, Sauvage,  Fothergill, Cavallo, Under- 
wood. die statische Elektrieität mit. Erfolg gegen 
die Chorea angewendet haben und: dass nament- 
lich de Haen glücklich. damit: war, welcher Fun- 
ken aus dem Körper: zog, »besonders aber den 
elektrischen Schlag durch die Wirbelsäule leitete. 
Darauf entlehnt Hr. Debout eine ganze Reihe 
von. Fällen ‚allgemeiner. und .localer ‘Chorea *) 
von.Addisson und 'Golding Bird ,; ‚welche durch 
die statische Elektrieität vollkommen geheilt: wur- 
den. In den meisten dieser Fälle wurden in rascher 
Folge Funken längs: der Wirbelsäule ausgezogen; 
in einigen wenigen Fällen wurden mässige elektri- 
sche Schläge durch ‚den. Körper, vom Sacrum 
zur. Sympbisis., ossium‘.pubis geleitet: Wenn 
früher die statische Elektrieität oft erfolglos blieb, 
so war vielleicht die Anwendungsweise daran 
schuld, ‚und Golding Bird versichert, dass die 
Chorea ‘immer verschlimmert und die bereits ge- 
heilte wieder. zurückgerufen werde, ‘'wenn''man 
elektrische Schläge durch die affıcirten Glieder 
leite, 





*) Die Chorea war 'bald durch Schrecken ent- 
standen, bald rheumatischer Natur, bald hing sie mit 
Amenorhoe zusammen, einmal schien sie angeboren, 
in einigen Fällen war ihre Ursache unbekannt. 


wird, 


Dr. ‘Burg hat der Akademie ‘der "Mediein 


zu Paris in ihrer Sitzung vom 26. Juliveine Denk- 


schrift über die Anwendung der Metallo-Therapie 
gegen den Veitstanz vorgelegt, in‘ welcher "die 
Anwendungs- Methode der Metalle besprochen 
Die Hauptsache besteht darin, dass un- 
mittelbar ‘oberhalb’ eines’ jeden 'affieirten grossen 
Gelenkes 5—6 Centim, breite Bänder von Kupfer, 
Messing, Stahl, Silber, "Gold'ete. inForm- eines 
Armbandes gelegt werden. Es ist nicht gleich- 
gültig, welches Metall’ man dazu wählt‘, "das 
entsprechende Metall muss für jeden Kranken 
nach folgenden Regeln ausgesucht werden. 

Man sucht vor Allem nach einer anästhetischen 
Stelle, besonders an den oberen 'Gliedern, weil 
man an diesen am leichtesten und ungenirtesten 
operiren kann, 'applieirt "dann ' auf''diese Stelle 
nacheinander verschiedene Metalle, bis man auf 
dasjenige kommt, unter dessen Einfluss in 5 
bis höchstens 15 Minuten die ‚normäleBensibilil 
tät zurückkehrt. Ist keine anästhetische Stelle auf- 
zufinden, so forscht man nach einer solchen‘, in 
welcher‘ der Dynamometer eine Abnahme ‘der 
Muskelkraft anzeigt, und’ verfährt hier’ auf die- 
selbe Weise wie bei’ asthenischen Stellen. Auch 
hier wird unter’ dem’ Einflusse des‘ entsprechen- 
den Metalls ‘die'normale Muskelkraft in der kür- 
zesten Zeit zurückkehren. Ist! aber auch keine 
Stelle mit geschwächter Muskelkraft. vorhanden, 
so muss man’ die Versuchs- Metalle ‘über den 
am meisten  choreisch ' affieirten "Gelenken 'an- 
legen; doch ist dieser Versuch langweiliger, ‘weil 
das Ergebniss (Beruhigung der choreischen er 
wegungen) erst nach 2—3 Tagen eintritt. 

Hat man auf eine oder''die ‘andere Weise 
das entsprechende Metall gefunden, so legt man 
Bänder von demselben oberhalb der grossen Ge- 
lenke an und lässt ‘dieselben die ersten" zwei 
Tage beständig liegen, am den folgenden Tagen 
aber legt man sie'nur 8—10 Stunden des Tages 
anı''Man kann die Heilung’ beschleunigen, ‘wenn 

man dasselbe Metall, welches äusserlich indieirt 
erscheint, auch innerlich. in einer on der anderen 
Form änwendet, | ı ai 

Wenn die obige Untersuchung gar keinen 
Erfolg gehabt, oder wenn die Anwendung der 
Metalle die Zufälle zu steigern schien, 80 'kömmt 
man zuweilen doch zum ‘Ziel, ‘wenn man 'zwi- 
schen die Metallringe und ine! Haut ein gefalte- 
tes und mit Da An RE befeuchtetes kr 'Lein- 
wand legt. Er ıe 

Endlich bleibt noch die Aüwoädan der 
Metallringe in Form der elektro- metallischen 
(warum nicht einfach der elektrischen) Methode 
übrig, Die Metallringe werden dann ineinander- 
geschoben, und zwar muss man, "wenn man 
Ringe aus’ Kupfer und aus Zink wählt, bald 
das Kupfer, bald das Zink nach innen gegen 
die Haut kehren; überdiess muss man den inne- 
ren Ring mit einem feuchten Leiter so umgeben, 
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dass dieser Leiter zwischen ‚der Haut und dem 
inneren” ‚Ring "und zwischen dem inneren und 
äusseren. Rin g zu liegen ‚kommt. Als solchen 
Leiter on ER ein dichtes Wollengewebe, s. B. 
Molton, oder auch ein'dickes Baumwollengewebe 
benützen. Das Gewebe ‚wird mit verdünnter Säure 
befeuchtet, da aber die Säure bei längerer Ein- 
wirkung die Haut angreift, so kann man auch 
(weniger wirksames) Salzwasser nehmen. ‚(Aber 
auch 'dieses’macht»die Haut bald wund), und 
überhaupt ‚gesteht Hr. Verf., dass die elektrische 
Anwendung der Metalle yet unbequemer ist, als 
dar eintache ‚Metallo - Therapie. 


"Auch" Di. Bouchut hat Burg’s Kertiätaren 
gegen schmerzhafte Contracturen und gegen die 
Chorea angewendet. Bei zwei Kindern ,. welche 
(das eine in- Folge ‘von beschwerlichem "Zahnen, 
das andere durch Würmer) an Contracturen der 
Glieder mit, Hyperästhesie litten, wurden 2 — 3 
Centimeter. breite Messingbänder um Ober- und 
Vorderarm, Ober- und Unterschenkel gelegt, und 
am anderen Tage war die Hyperästhesie be- 
deutend gebessert, die Contraeturen vollkommen 
verschwunden, } 


Im Jahre 1858 heilte er’ durch dieses Mittel 
zwei Fälle von ‚Chorea, den einen in 24 Stun- 
den, den anderen in 3 Tagen... In zwei ande- 
ren Fällen hatten ‘die: Armaturen keinen Erfolg 
“und in einem fünften Falle wurde die Chorea 
dadurch, ‚sogar verschlimmert. Ferner. hatte, er 
einige. unvollständige. Heilungen, die er. durch 
innerlich "angewendete  Kupferfeile ‘ vollständig 
machte, Im Jahre 1859 versagte das Mittel im 
ersten Falle, ‚darauf erzielte er in zwei heftigen 
Fällen Heilung, in. 3-und in 8 Tagen; in einem 
vierten ‚Falle sehr bedeutende Besserung in 8 

n, in einem fünften Falle beinahe voll- 
»ländige Heilung ‚gleichfalls in 8 Tagen. In allen 
Fällen, wo vollkommene Heilung erzielt wurde, 
bewirkte der Apparat gleichzeitig Anästhesie, und 
und da, wo keine Anästhesie entstand, war der 
therapeutische Erfolg langsam und unyollkdmmen. 
In. einem Falle, wo die Heilung in 24 Stunden 
erfolgte ,. sah man unter den Metall- Bändern 
eine Eruption von weisslichen Papeln, welche in 
Verschwärung übergingen und deren Vernarbung 
langsam und schwierig vor sich ging. 


' Schreiberkrampf. 


Pitha., Ein Fall von geheiltem Schreiberkrampf. Zeit- 
schrift Wiener Aerzte. No. 45. 


Ks; Prof. ‚Pitha berichtete in . der.' Gesellschaft 
der Wiener Aerzte über einen geheilten Schreiber- 
krampf, den wir in kurätın hier. wiedergeben 
wollen. 

Die 24 jährige Kranke war vor 2, Jahren 
auf die Handwurzel gefallen, ohne Contusion zu 
erleiden ‚oder Sugillation davon 'zu.tragen; erst 
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5 Wochen: später «erschien ‚eine Schwäche und 
geringe Schmerzhaftigkeit' der Hand. Der Schmerz 
wuchs,» sich bald an:der Ulnar-, bald: an: der 
Radialseite einstellend ; Nadel und Bleistift konnten 
dabei nur schwer, - bald gar nicht mehr gefasst 
werden und die. Kranke: konnte weder ‚nähen, 
noch schreiben, noch Klavier-spielen. Viele Mittel 
wurden ‚ohne Erfolg angewendet. Hr. Ps er- 
kannte, dass diesem Unvermögen eine krampfhafte 
Dorsalflexion. des... Vorderarms ‘(der Hand?) 'zu 
Grunde: lag; welche sich in: dem Momente ein= 
stellte, wo Patientin einen, Gegenstand erfassen 
wollte, ‚Es wurde die ‘Sehne des: -Extensor 
pollieis lJongus: subeutan: durchsehnitten. ‘Damit 
war der Krampf gehoben; nach 3 Wochen aber 
kehrte er, wie vorausgesehen war, wieder. Herr 
P. wendete nun die Elektrizität an (welche?), 
indem er beide Conductören ‘auf die Flexoren 
des Carpus: und ‘dann auf. die. ‚kurzen: Daumen- 
Muskel, insbesondnre den Abductor‘ brevis‘ und 
Flexor brevis pollieis wirken liess.‘ Nach 20 
Sitzungen, deren wöchentlich. 3 gehalten wurden, 
war.vollkommene Heilung erzielt. Dr. Jacoboviez 
knüpft an diesen Vortrag den. Fall eines „be- 
kannten Pianisten“, der vor Jahren an, einem 
krampfhaften. Zittern . der ‚Finger: beim -Klavier- 
spielen litt und durch die Faradayisation ge- 
heilt wurde. 


Den Mechanismus des Schreiberkrampfs. gibt 
Hr; P. ähnlich wie Zuradelli, über dessen gute 
Arbeit wirim Jahersbericht pro 1857 III. 5. 38 
referirt haben, 


"1b Unwillkürliche Bewegungen *). 


Rotatorische Bewegungen 


H. Minchin. Case of nn convulsion.:Dublin Ekonp) 
Gazette, Sept. 1. 


Dr, Minchin: veröffentlicht ‚einen in: physio- 
logischer Beziehung merkwürdigen Fall von un- 
willkürlicher rotatorischer Bewegung. Drown- 
Sequard ‚hat in seiner, 5. Vorlesung. über die 
Physiologie, des Nervensystems; das Experiment 
gemacht, dass’ er’beiveinem kleinen Thier den 
Stamm des Hörnervens innerhalb des Schädels 
mit einem spitzigen. Instrument reizte, worauf 
das. Thier sich um: seine ' Längenachse ‚wälzte. 
Dr. Minchin beschreibt nun den Fall eines 4'/, 
Jahr alten Knaben, welcher zu Ende des dritten. 
Jahres die Masern bekommen hatte, worauf ein 
Ausfluss aus dem: linken Ohr. zurückgeblieben 
war; . Dieser  Aufluss - blieb -kurz vor ' seinem 
Tode plötzlich aus und es stellten sich darauf 
Convulsionen ein; .bald aber erschien statt der 


*) Unter den unwillkürlichen Bewegungen sind 
planmässige oder coordinirte gegen den Willen des 
Kranken ausgeführte Bewegungen gemeint. 
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Convulsionen eine rotatorische Bewegung, indem 
das:Kind: den. reehten'Arm und das’ rechte Bein 
etwas nach‘ vorm und"links streckte und" sich 
dann:»von rechts nach‘ links’ um ' seine’ Achse 
wälzte, wası'es einigemal des Tags wiederholte. 
Nach dem schnell: darauf erfolgten Tode fand 
Hr;: A. an’ den beiden:  Hörmerven keine‘ Ver- 
änderung, 'wohllaber im linken kleinen’ Hirn 
einen «ovalen: Tuberkel;, : dessen’ 'eines ‚Ende fest 
mit der‘ dura) mater» zusammenbing.' Hr. 'M. 
macht: darauf aufmerksam, dass, abgesehen‘ von 
Magendie's:»Experimenten, ‘auch 'Serres Schuh- 
macher, welcher eben solche Bewegungen machte, 
eine. starke; Verletzung 'an'dem einen: ‚Blekibirn- 
UEREN hatte. | 


Saltatorische Bewegungen. 


Mn Bamberger. 'Saltatorischer Reflexkrampf, eine merk- 
‘„würdige Florm: von Spinal-Irritation. Wibner Wochen: 
schrift. No. 4. u, 5. ; 


» Prof. ‚Baribergei theilt zwei Krankbeitsfälle 
mit, “die ‘ihres -Gleichen 'in der "medizinischen 
Literatur nicht finden, En 

’"'Der’ erste Kranke, ein graciler 19jähriger Buch- 
bisdenpeleihet bekam in'der Recönvalescenz von einer 
schweren  Pneumonie6' folgende Zufälle.. ;Als er :am: 17. 
November den Versuch machte, aufzustehen, geriethen 
in dem Moment, wo die Füsse den Boden berührten, 
sämmtliche: Muskela des ‘Ober- und Unterschenkels 
im einen, Zustand !von tetanischer' Starrheit,. der von 
den heftigsten stossweisen Concussionen. begleitet ist. 
Hierdurch wird der Körper mit einer Gewalt in die 
Höhe geschleudert, die kaum mit irgend etwas ver- 
glichen werden kann; kaum haben die Füsse unter 
weithin hörbarem Dröhnen den Boden wieder berührt, 
so wird der:-Kranke; neuerdings blitzschnell in die 
Höhe geschnellt, und so geht das schauerliche Spiel 
mit Entsetzen .erregender. Vehemenz,. fort, so lange 
der Kranke in aufrechter Stellung bleibt. Das Gesicht 
ist dabei verzerrt und: röthet sich bei längerer ‘Dauer, 
die Herzschläge sehr beschleunigt, den Thorax ’erschüt- 
ternd, Beklommenheit, nirgends Schmerz, nach dem 
Anfalle ‚starke Erschöpfung. Im Bette befindet sich 
der; Kranke wohl. und.'kann die. unteren ‚Glieder be: 
wegen ;: stemmt er, aber die Fusssohlen gegen das 
Bettbrett, so werden die Muskeln des Ober- und 
Unterschenkels bald starr und es treten ähnliche stoss- 
weise Zuckungen wie ‘beim Stehen ein, doch mit viel 
geringerer Intensität. ‚Kitzeln' der-Fusssohle hat-nach 
einigen ‚Secunden unwillkürliche Extensions - ‚und 
Flexionsbewegungen auf der ‚entsprechenden Seite zur 
Folge, die von der Zehe auf die Wade, den Schenkel, 
zuweilen auch'auf den Arm undiendlich äufidie andere 
Seite übergehen. Die Sensibilität in. den: Beinen un- 
gestört, keine :Wirbel- Empfindlichkeit vorhanden. 

Nach ein paar Tagen stellte sich, ein Verzerren 
der Gesichtszüge auf beiden Seiten ein; die Zunge 
konnte nur stossweise vorgestreckt werden; die Herz- 
thätigkeit wurde anfallsweise selbst. bei ruhiger Bett- 
lage ungemein..stark, „weit, verbreitet, den.: Thorax 
erschütternd, ‚auch kam am; 2, Dezember heftige Dys- 
pnoe hinzu: der Athem keuchend,' weithin hörbar; am 
4. Dezember fortwährendes rasches Wechseln von Con- 
traction und Dilatation der Iris. Die a 
Koi noch mehr ‚erhöht... 7 


‘ Die Diagnose lautete: 'Spinal- freien gilt erhöh- 
ter Reflexerregbarkeit ohne anatomische’ Veränderung, 


sohin blosse 'Functionsstörung. Zusammenhang mit der 
vorbergegangenen, schweren Pneumonie,, ‚de aber. nich; 
näher gekannt ist. Chinin, schwefelsaures. isen und 
Opium nützten nichts, Chloroform - "Inhaldtionen’ und 
indischer Hanf wurden nicht vertragen; aber auf den 
Gebrauch von Morphium: acet.. zu: t/, Gran pro 'dosi 
täglich zweimal. und. ‚steigend : bis, auf 5. Dosen; des 
Tages verschwanden die Zufälle in der umgekehrten 
Ordnung ihres Erscheinens und am 15, Dezem er 
konnte der Kranke auftreten'und gehen. mu" 

© Die zweite Kranke war eine 30jährige, schwwch) 
liche, chlorotische Köchin, die seit Jahren an Magen= 
Symptomen litt, welche auf ein.rundes. ‚Magengeschwür 
hinzeigten. Wegen ihres Magenleidens kam sie in h 
Spital und hier bekam sie grosse Schwäche in dei 
unteren Gliedern und dann beim Versuch zu stehe 
ganz dieselben Erscheinungen, wie der vorhergehende 
Kranke, gleichfalls mit ängstlichem verzerrtem esicht 
und stürmischer Herzthätigkeit. Bei dieser Kranken 
war aber. die Starrheit nicht bloss’ auf die Muskeln der 
unteren Glieder beschränkt, sondern es; ‚partieipirten 
auch die meisten anderen. Muskeln daran, und der Kopf 
wurde krampfhaft nach der einen oder der anderen 
Seite gedreht, und wenn sie wieder in’s Bett gebracht 
war, blieb der Körper noch eine Viertelstunde tetanisch 
steif. Bei ruhiger Lage bot sie nichts Abnormes, nur 
hatten die, Bewegungen der Glieder, in Folge der all. 
gemeinen Schwäche, wenig Energie, Sensibilität über- 
all normal. Auf Kitzeln der Sohle erfolgen keine Re- 
flexbewegungen, und stemmt die Kranke’die Füsse 
gegen das Bettende, so erscheinen nur.leichte Zuck- 
ungen, besonders in den Armen.. Druck auf. den 8., 
9. und 10. Brustwirbel verursacht ‚mässigent Schmerz, 
aber keine Zuckungen. 

Eine. Behandlung: . wie’ im. ‚ersten Falle. und ein 
roborirendes Verfahren besserten zwar. den allgemei- 
nen Zustand, hatten aber auf die Krämpfe keinen 
Einfluss, das "Leiden ‘nahm vielmehr zu. Nachdem die- 
ser Zustand 7—8 Monate gedauert, bekam sie’An- 
fangs Februar ‚1858 plötzlich'.eine „allgemeine: 'Starr- 
sucht, ‚welche mehrere Tage dauerte, ‚worauf sie ‚plötz- 
lich wieder auftreten und gehen konnte; das le 
leiden aber war geblieben. Gegen Ende des Jahres 
1858 kam sie mit den Erscheinungen”des Tetanus 
wieder in’s Spital; auf diesen folgte ein soporöser 
Zustand,‘ welcher zwei Tage dauerte, darauf traten 
wieder Erscheinungen ein, die den früher beschriebe- 
nen ähnlich, aber bei Weitem nicht so heftig sind. 


Hr, B, zweifelt nicht daran, dass in diesem 
Falle die Reflexkrämpfe eine hıysterische” Basis 
hatten; aber von einer Simulation kann nicht 
die Rede sein, da ein solches in die "Höhe 
Schnellen des ganzen Körpers kein gesunder ‚kräf- 
tiger Mann willkürlich zu Stande bringen könnte, 
viel weniger ein so entkräftetes Mädchen. Yr Re 


Einen etwas. ähnlichen Fall beriehtet. Dr, 
Brown-Sequard in seiner Vorlesung über Epi- 
lepsie in der Lancet vom 4. Dezember 18583. 
Der sonst gesunde ‘T4jährige Knabe bekam nicht 
bloss Convulsionen, sondern auch furibunde ‚De- 
lirien, sobald er a seinen Füssen auf den, Boden 
äuferht und wurde sogleich ganz ruhig, sowie er 
in’s Bett"gelegt' wurde." Bei’ einer" sehr ‘genauen 
Untersuchung entdeckte) Hr. Brown - Sequard 
auf der Bulbe' einer Fusszehe ein Knötchen ‘von 
der Grösse eines kleinen Stecknadelkopfes ‘ohne 
Röthe -und sonstige Veränderung und welches 
sich 'als’der Ausgangspunkt der Reflexwirkungen 
erwies, indem" Druck: auf dasselbe Cönvulsionen 
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hervorbrachte, . Hr. B.-S. schnitt dieses Knöt- 
chen, welches er nicht näher bestimmen konnte, 
mit einer scheere weg, olıne die Cutis bloss- 
zulegen „ur ‚damit waren alle Zufälle beseitigt. 


Iehyenmische Muskel - Contraetionen. 


Ad. Jobert (de Lamballe). De la Contraction rhyth- 
- mique musculaire iizelgnteire Clinique Europeenne, 
ei 17. 

“Unsere Leser erinnern. sich gewiss der weib- 
lichen Klopigeister, welche in der Pfalz und in 
der Nähe von Frankfurt vor einigen Jahren ge- 
spuckt haben und die Prof. Schiff als Betrügerinnen 
entlarvt hat, indem er zeigte, dass das über- 
natürliche Klopfen sehr natürlich durch ein Auf- 
schlagen der Sehnen des. grossen Wadenmuskels 
in. die Rinne hinter dem Knöchel willkürlich 
erzeugt wurde. Prof. Jobert führt nun einen 
Fall vor, wo dasselbe Klopfen in krankhafter 
Weise bei einem I3jäbrigen Mädchen nach einer 
nächtlichen Verkühlung sich bemerklich machte, 
indem der entsprechende Muskel, welcher aber 
nach Hrn. J. nicht der lange, sondern der kleine 
seitliche Wadenmuskel war, sich unwillkürlich 
und rhythmisch wie der Puls contrahirte und 
beim Nachlass der Contraction mit seiner Sehne 
in seine Rinne hinter dem Knöchel schlug, so 
dass ein. helles, trockenes, weithin hörbares Ge- 
räusch entstand, welches sich längs des Mus- 
kels nach’ oben und unten verbreitete. Bei jedem 
Choe wurde die kleine Zehe zurückgestossen 
und die Haut, welche den 5. Mittelfussknochen 
deckt, wurde gehoben. Diese unwillkürliche, 
jede Secunde wiederkehrende Bewegung des ge- 
nannten Muskels erfolgt im Liegen, Sitzen und 
Gehen, und der Hr. Verf. versichert, er habe 
sie: zu jeder Stunde des Tages und der Nacht 
wahrgenommen, so oft er sich danach umge- 
than. Diese Bewegungen verursachten endlich 
Schmerz, hinderten das Gehen und brachten die 
Kranke auch zum Fallen. Wenn die Muskel- 
bewegung an Intensität verlor, dann verursachte 
sie bloss ein Reibungsgeräusch. Wenn der Fuss 
stark ausgedehnt oder an der entsprechenden 
Stelle eomprimirt wurde, dann unterblieb das 
Klopfen, aber die Kranke empfand Schmerz und 
Müdigkeit im Gliede. Die Krankheit war von 
altem Datum, sie war, wie gesagt, nach einer 
nächtlichen Verkühlung entstanden und hatte 
mit einem lebhaften Schmerze begonnen. Ur- 
sprünglich litt der rechte kurze seitliche Waden- 
muskel, seit Kurzem war auch der linke in 
gleicher Weise afficirt. Nachdem alle möglichen 
Mittel ohne Erfolg angewendet worden waren, 
wurden die beiden Muskeln subcutan durch- 
schnitten, die beiden Glieder durch einen Ap- 
parat unbeweglich gemacht und so die Krank- 
heit geheilt. Wir gestehen, dass wir nicht wis- 
sen, was wir aus dem Falle machen sollen 

Jahresber. der Medicin pro 1859, Bd. III. 
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nach Hrn. J. hätten die Bewegungen des Mus- 


kels Tag und Nacht rhythmisch fortgedauert, bei 


einiger Dauer Schmerz verursacht, an Intensität 
verloren und dennoch fortgedauert ?! 


ill. Tonische Krämpfe, 


Tetanus, 


H. Demme. Beiträge zur pathologischen Anatomie des 
Tetanus ete. Mit einer Tafel Abbildungen. Heidel- 
berg und Leipzig, Winter. 1859. 


John Erichson. On Tetanus. Lancet. Febr. 26. 


Ign. Betoli. Uebertragbarkeit des Starrkrampfes von 
Thieren auf Menschen. Annali univers. 1859. p. 96. 


Forget. Sur le 'Traitement du Tetanos. Gaz. med. de 
Paris. No. 43, 


Brodie. Emploi du Curare dans le Tetanos. 
rend. de l’Acad. des Sc. T. 49. Oct. 10. 


Vella. Traitement du Tetanos par le Curare, 
Aoüt 29: 


Manec. Tetanos traumatique traitE sans succes par 
le Curare. Ibid. Sept. 12. 


Harley. On the treatment of Tetanus by Wourali Poison. 
Lancet. Oct. 1. 


A. Sayre im New York Journ. of Med. 
Gintrac. in der Union med. No, 136. 
Chassaignace im Bull. de Therap. Oct. 15 p. 325. 


Henri Lespiau. Prodromes tetaniques enrayes par le 
par le traitement chirurg. Gaz. med. de Paris. 
Sept. 10. 


Compte 


Ibid. 


1858. März. 


Pathologische Anatomie. Wir haben oben 
bei den Neurosen in genere die Bindegewebs- 
Wucherungen besprochen, welche bei den Neu- 
rosen überhaupt vorkommen; diese anatomischen 
Veränderungen hat Prof. Rokitansky constant 
beim Tetanus, beim rheumatischen, wie beim 
traumatischen gefunden und erkennt in ihnen 
den anatomischen Charakter dieser Krankbheit.. 
Dr. Demme hat nun diese Bindegewebswucher- 
ungen beim Starrkrampf noch. genauer. verfolgt 
und theilt uns. nun ganz im Detail diese, Ver- 
änderungen mit, wie er sie beim rheumatischen, 
beim traumatischen, beim hysterischen und beim 
Tetanus der Neugeborenen mit grosser Sorgfalt 
erhoben hat. 


1. Rheumatischer Tetanus. Tod am 6. Tag-der 
Krankheit. Mikroscopische Untersuchung. Im Verlauf 
des ganzen Rückenmarks waren die Mark - Elemente 
durch die graue, zähe, an glänzenden Kernen reiche 
Bindegewebs - Substanz auseinander gedrängt, welche 
oben bereits beschrieben worden ist. Bis zur Faser- 
bildung war dieses Gewebe nirgends entwickelt. Zwei 
Finger breit über der Lenden- Anschwellung und im 
Niveau des 2. und 3. Rückenwirbels war das Rücken- 
mark ungefähr 1,5 Zoll lang eingeschnürt, sein Durch- 
messer vermindert, die Farbe opak, etwas gelblich 
und an diesen Stellen fanden sich bloss entleerte 
Primitivscheiden, aus welchen das Mark durch das sie 
umgebende Bindegewebe ausgedrückt worden war. In 
der Nachbarschaft conservirte Nervenfibrillen mit un- 
regelmässiger Mark - Gerinnung. Die Mark - Scheiden 
schienen häufig verdünnt, manche varikös; ein- 
zelne etwas gelb gefärbt wie bei Entzündung. Die 
kleinsten Arterien an manchen Stellen gewunden, 
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erweitert, häufig: 'varikös und an den. värikösen Aus- 
buchtungen war, ihre Wand. verdünnt. Viele kleine 
Venen rosenkranzförmig. Die zum Theil noch ziem- 
lich angefüllten Gapillarnetze durch mikroscopische 
Blutergüsse unterbrochen. Alles zeigte auf einen 'hyper- 
ämischen Druck auf die Gefässwände. Die nächste 
Nachbarschaft nach oben und unten zeigte neben den 
wuchernden Bindegewebsmassen und ziemlich gesund 
erhaltenen Nervenfasern ausgepresste und zertrümmerte 
Markelemente, geschichtete, concentrische Formen der 
Markgerinnung, Virchow’s Myelin. Aechte Amyloid- 
körper waren spärlich; Fettkörperchen, Körnchenaellen 
nicht, aufzufinden. 


Die geschilderten Veränderungen erstreckten ach 
zwar über die’ gesammte Marksubstanz . der. Medulla 
spinalis, doch schienen die Bindegewebs-Wucherungen 
in,den Hintersträngen weit intensiver und vollständiger 
ausgebildet als in den Vorder- und. Seitensträngen. 
Von den Wurzeln der Spinal-Nerven schienen die 
vordern mehr ergriffen zu sein. Der N. ischiadicus 
war verdickt, seine Bündel durch turgeseirende, zum 
Theil injieirte Bindesubstanz von einander’ getrennt. 
Aehnlich .der N. Trigeminus, bei dem auch die .mo- 
torischen Aeste mehr verändert waren als die'sensibeln. 
Die graue Substanz hatte nirgends gelitten, sie zeigte 
selbst an den eingeschnürten Stellen des Rückenmarks 
völlige Integrität ihrer Elemente, wenn. diese auch 
etwas comprimirt erschienen. Die Ganglienzellen 
waren noch nicht aufgebläht oder zerfallen. 


Die geschilderten Veränderungen fanden sich auch 
deutlich in der Medulla oblongata. Die  Corpora 
pyramidalia etwas :grauröthlich; ebenso die Corpora 
olivaria; die beiden Nuclei olivarum so geschwellt, 
dass die grau umhüllende Substanz beinahe ganz ver- 
drängt schien; die Corpora restiformia ebenfalls ge- 
trübt, mit vermehrtem Turgor. In allen diesen Theilen 
fanden sich die Wucherungen einer zähen, intermediären, 
kernreichen Bindesubstanz. Die Nervenfasern darin 
waren im Allgemeinen in derselben Weise verändert 
wie in den tieferen Rückenmarkssträngen, doch waren 
hier keine völlig entleerte Nervenscheiden zu finden. 
Beim Uebergang in die Crura cerebelli ad. Medull; 
oblong. war die Nervensubstanz gesund. Im 4. Ven- 
trikel der Sulcus longitudinalis beinahe verstrichen ; 
die Foveae anteriores durch Erhöhungen ersetzt: die 
Eminentiae teretes und semitereteszusammen geflossen, 
bedeutend 'hervortretend ‚und ‚sehr vergrössert; der 
Locus coeruleus sehr intensiv pigmentirt; die Stria 
acustica besonders breit und deutlich hervorspringend: 
in allen diesen ‘Gebilden dieselben Bindegewebs- 
Wucherungen wie im Rückenmark. Im Ependyma 
der Seitenventrikel Rokitansky’s ‚Schwielen. . Gross- 
und Kleinhirn normal, 


2. Traumatischer Tetanus, 10 Tage nach Zer- 
quetschung der 3 ersten Finger der rechten Hand 
eintretend und am 5. Tag nach seinem Ausbruch 
tödtend, ‘ Befund. An den Stämmen des N. medianus, 
des N. radialis und des N. musculo-cutaneus die früher 
von Froriep beobachteten knotigen Anschwellungen 
mit begrenzten Gefässinjectionen, von welchen Hr. D. 
nachweist, dass sie durch den Druck der Bäuche der 
gespannten Muskeln je unterhalb der injieirten Stellen 
bedingt waren. Wo die Muskelbäuche auf die Nerven 
drückten, war Blutleere und unmittelbar darüber 
natürlich Blutstauung. Im N. volaris radialis und 
N. volaris ulnaris des N. medianus, in den Nervis 
dorsalibus des N. radialis superficialis und im N. 
musculo-cutaneus war in den von einander gefaserten 
Primitivröhren eine Masse eingelagert, welche zahl- 
reiche, theils runde, theils ovale Kerne und einige 
wenige Exsudat-Zellen enthielt. Die Primitivfasern 
selbst waren durch den Druck der neurilemen Wucher- 
ung und Exsudat-Infiltration grösstentheils in der be- 
schriebenen Weise verändert: alle Stufen der Gerinnung 


bis zum völligen Zerfall des Nervenmarks waren: ver- 
treten. Die Veränderungen, liessen sich „mehr, weniger, 
deutlich an den Stämmen des Me ianus, Radialis, 
Musculo-cutaneus, sowie an ihren Verzweigungen nach- 
weisen und zwarin den äusserlich normal erscheinenden 
wie in den injieirten Stellen der Nerven. Dieselben Ge- 
webs- Veränderungen setzten sich durch den Plexus 
axillaris ohne--Unterbrechung ‚indie, Halsnerven,und; 
in die entsprechenden Rückenmarkswurzeln fort. ir 
Rückenmark erschien für das blose Auge ganz’normal, 
auch'’nahm man’ kein so: ungewöhnliches Ueberwallen 
der Markubstanz auf den Querschnitten wie im vorigen 
Fall wahr.,, doch zeigte das Mikroscop ganz dieselben 
Veränderungen, in denselben Theilen und in derselben 
Ausbreitung wie im vorigen’ Fall.“ Sie‘ traten" am 
stärksten auf, in der Medulla oblongata und nahmen 
gegen .die. .Cäuda equina hin ‚immer, ‚mehr. ab, : ‚Sie 
liesen sich in die N. N. accessorius Willisii, Hypo- 
glossus und Vagus, Trigeminus verfolgen. “er SEE 


3. Hysterischer Tetanus. Von diesem in klini- 


scher Beziehung sehr interessanten Falle ist dem Hrn. 


Verf. leider keine: genaue: Krankheitsgeschichte - ‚zuge- 
kommen .und er erfuhr. nicht: einmal, 
tetanische Anfall gedauert hatte, bis er den To ver- 
ursachte; er wusste nur, dass die Kranke’ seit drei 
Jahren öfter Anfälle mit den vollständigen Erschein- 
ungen des Tetanus (Trismus. und Opisthotonus)' ge- 
habt, seit jener Zeit abgemagert und anämisch gewor- 
den und dass der Tod unter den Erscheinungen. der 


wie, RER der 


Erschöpfung erfolgt sei. Die Veränderungen im Rücken- 


mark und in der Medulla’ oblongata 'waren dieselben 
wie in den beiden vorhergehenden Fällen, nur‘ waren 
sie auf einer niederen Entwickelungsstufe steben ge- 
blieben: die Nervensubstanz hatte bei Weitem nicht 
in demselben Grade gelitten. Hr. Verf. setzt bei, es 
stimme dies ganz mit . RRRER Verlauf dieses 
Falles überein. 

4. Tetanus neonatorum.: ‚ Dahı Starakremmpf var 
am.6. Lebenstage ausgebrochen und der Tod 48 Stun- 
den später erfolgt. Befund. Kein Eiter im Verlaufe 
der Nabelgefässe, aber in der nächsten Umgebung 
des Nabels ein eiteriges Exsudat auf dem Bauchfell, 
In den nach dem Nabel verlaufenden Nervenstämmcehen 
ähnliche Veränderungen wie in den Nerven: des Armes, 
bei dem oben vorgeführten traumatischen Tetanus. Im 
Rückenmark und in der Medulla oblongata dieselben 
Veränderungen wie in drei vorhergehenden Fällen, 
nur besass hier die wuchernde, Bindesubstanz eine ge- 
ringere Oohärenz und Zähigkeit, demohngeachtet hat-, 
ten die Nervenfasern in weit höherem Grade ‚gelitten, 
als in den vorhergehenden Fällen. 


Aus diesen Beobachtungen 
Demme. | 


Die beim Tetanus constanten Bindegewebs- 
Wucherungen  charakterisiren sich durch ihr 
diffuses Auftreten und. ihre ausgedehnte Ver- 
breitung. — Sie verharren bei der. acuten. und 
chronischen Entwicklung auf der Stufe: einer 
zäheflüssigen, kernreichen Masse, welche nie bis 
zur Faserbildung fortschreitet. — ‚Sie scheinen 
fast ausschliesslich auf die weisse Substanz. ‚sich 
zu beschränken und ‚die graue höchstens ; se- 
cundär, dureh Druck, zu. afficiren *). — Sie 
hausen“ vorherrschend Sn der ‚Medulla oblongata 
und dem 4. Ventrikel, in den Crura Medullae 
ad cerebellum et ad corpora aundpgemiuR und 


nun N folgert 
Hr. u a 
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*) Für die erhöhte Reflexthätigkeit beim Tetanus 


von Bedeutung: ° D. 
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ims»'grössten‘ Theil des» Rückenmarks. — Das 
‚Auftreten: von Zucker: im Harn dürfte mit den 
Veränderungen im 4. Ventrikel im Zusammen- 
bang stehen. —! Die Hinterstränge des Rücken- 
‚marks » scheinen: intensiver zu: leiden als die 
‘Seiten- und); Viorderstränge;. daher vielleicht ‘die 
‚erhöhte. ;Erregbarkeit der: peripherischen Nerven 
und..die \ gesteigerte » Reflexthätigkeit. — Der 
Ausgangspunkt dieser Veränderungen scheint der 
‚Halstheil des: .Marks, die Medulla- oblong.- an 
‚den Ursprungsstellen des Trigeminus zu sein. — 
‚Grosses und. kleines Gehirn betheiligen sich nicht 
an’ ‚der Krankheit. — Beim traumatischen‘ Te- 
stanus: geht. eine ‚analoge Veränderung von den 
-verwundeten Nervenstämmen aus. Doch kommen 
solche: Veränderungen in peripherischen Nerven, 
‚namentlich in »Amputations-Sumpfen und auch 
‘bei Hyperästhesien: ‚ohne: Verwundung vor, die 
sich »eine' gewisse: Strecke weit verbreiten, aber 
‚nicht. bis:;zum  Rückenmark reichen ‘und keinen 
 Tetanus:zur Folge haben. —: Die Veränderungen 
-der Bindesubstanz ; haben: sich ‘wahrscheinlich 
‚aus länger: andauernden. oder:wiederholten Hyper- 
‚ämien entwickelt,‘ wie solches: die Veränderungen 
‚in'-den’ Gefässen :andeuten. —;» Der Zeitpunkt, 
‚wann in! einzelnen ' Fällen ' die: Bindesubstanz- 
“Wucherung: beginnt, scheint’ nach dem klinischen 
Verlauf. der: »Krankheit - verschieden, zu sein. 
“Wahrscheinlich können die-tetanischen Erschei- 
nungen: längere; Zeit‘ hindurch. blos ‘durch die 
‚Norläufer der: Bindesubstanz-Neubildung (durch 
‚Hyperämie, Entzündung ete.) unterhalten wer- 
den #). Ebenso verschieden ist’der Entwicklungs- 
verlauf',der einmal’ «begonnenen Wucherung. In 
den’ Beobachtungen 1 und 2, wo die Erkrankung 
"nur einige: Tage ‘gedauert: hatte» und. in  Beob- 
achtung. 3,’ wo sein: Bestand. :von mehreren 
Monaten ‚wahrscheinlich ‘war, verhielt-sich. das 
histologische Bild vollkommen gleich. Ä 
Endlich folgert der’ Hr. Verf.; dass man bei 
‚der"Therapie des Tetanus nur von einem gegen 
die Bindegewebs- Wucherung gerichteten re- 
solvirenden ' Verfahren '( Jodkalium): etwas er- 
‘warten könne. Also wird 'auch "hier die Binde- 
gewebs-"Wucherung 'als die. primäre‘ Ursache 
Ben tetanischen Erscheinungen betrachtet. 

“Dr, John Erichson behauptet, mit Hin- 
weisung auf sechs Beobachtungen, beim trau- 
matischen Tetanus sei ein Nerve oder ein Nerven- 
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-"ı %*) Demnach sind für Hrn. Demme die tetanischen 
Erscheinungen . die: Wirkungen. der vasculösen | Vor- 
einge ‚Was wir dagegen, einzuwenden haben, , wurde 
oben bei den Neurosen in genere vorgetragen. Um 
aber gerecht zu sein, müssen wir bemerken, dass Hr. 
‘Denime am Schlusse seines Buches, freilich im Wider- 
spruche mit dem Obengesagten, zugesteht, die Binde- 
gewebswucherung als solche sei nur in selteneren 
Fällen als die primäre Ursache der nervösen Symptome 
‚zul betrachten. \,.Sie- sind: ja selbst etwas Gewordenes.« 
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«zweig, ‚welcher zu der Wunde geht, hyperämisch, 


entzündet, infiltrirt, ‚sein ‘Neurilem verdickt,  er- 
weicht, 'missfarbig: und‘ diese Veränderung er- 
strecke sich oft: weit. von der Wunde ab. Er 
habe: solche Veränderungen: in allen Fällen ge- 
funden, wo er darnach gesucht. 

Zur 'Symptomatologie. Dr. Demme hebt 
hervor, dass in den von ihm beobachteten Fällen 
von Tetanus’ bei: grosser Hyperästhesie der Haut 
der Tastsinn derselben, insoweit er sich durch 
die Weber’schen Versuche mit Cirkelspitzen be- 
messen lässt, geschwächt war. Er glaubt, diese 


'Thatsache ee für ‘verschiedene Leitungs- 


bahnen des Tast- und Schmerzgefühls. 


Zur Aetiologie. Dr. Betoli berichtet in 
einem Brasilischen Journal ein Erreigniss, wel- 
ches für die Contagiosität des Starrkrampfs 
zeugen soll*). Ein Gutsbesitzer von Campinas 
liess einen Stier castriren; darauf bekam das 
Thier den Starrkrampf und starb unter fürchter- 
lichen Convulsionen, Die Sklaven des Guts- 
besitzers assen gegen das Verbot ihres Herrn 
heimlich von dem Fleisch des Stiers; unmittel- 
bar darauf erkrankte einer derselben am Tetanus 
und starb so schnell, dass gar kein Mittel da- 
gegen angewendet Verdch konnte; nach einem 


‘oder zwei Tagen erkrankte ein zweiter, dieser 


wurde in die Stadt ins Spital gebracht und starb 
48 Stunden nach Beginn der Krankheit. An 
demselben Tag kam nöch ein dritter von diesen 
Sklaven ins Spital, dieser aber erkrankte weniger 
heftig und man hofft, dass er genesen werde. 


Dr. Betoli fand es. selbst :kaum  glaublich, 
dass der Starrkrampf contagös ‚sein sollte, aber 
er meint, eine lange und entschiedene Erfahrung 
spreche für die Uebeırtragbarkeit des Tetanus 
vom Ochsen auf.den Menschen; denn die Hirten 
der Provinz von -Rio- Grande seien seit sehr 
langer .Zeit mit. dieser Uebertragbarkeit bekannt. 
Wenn ein Ochs am Krampf stirbt, so verlassen sie 
ihn, ohne ihn zu berühren, geradeso als wenn 
das Thier am Carbunkel oder am Rotz gestorben 
wäre,. Aber .diese. Hirten. sagen- auch, dass 
dieser angebliche Tetanus. der.Ochsen nicht mit - 
Starrkrampf der Menschen ‚identisch sei: _ sie 
führen an, dass der.an. dem Krampf. leidende 
OÖchse unter Convulsionen und fürchterlichem 
Brüllen sterbe, während das Pferd unter fort- 
schreitender Steifheit und kaum seufzend am 
wirklichen Tetanus verende; auch erklären, sie 
diesen Krampf. des. Ochsen stets für ‚tödtlich, 
während .so - manche Pferde vom Starrkrampf 
genesen. Hr. Betoli sagt. selbst,. dass einige 
von seinen Pferden. den Starrkrampf überstanden 
haben, Dieses alles beachtend, ‚darf, man wohl 








=) Aus dem brasilischen Journal ging der Artikel 
in die Annali universali und von ga in die rt vaed. 


‚de Lyon ‘über. ‘ 


60 LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE UND THERAPIE DES NERVENSYSTEMS 


annehmen, dass die Krankheit, an welcher der 
fragliche Stier zu Grunde ging, nicht der Te- 
tanus, sondern 'eine andere zur Zeit nicht näher 
gekannte Krankheit war, welche mit dem Te- 
tanus die Steifheit und den Tod durch Asphyxie 
gemein hat. Dabei bleibt es freilich noch un- 
“ begreiflich, ‘wie das Fleisch, welches doch. wahr- 
scheinlich gekocht, das. Contagium . bewahren 
konnte.. Aber es wäre denkbar, dass das Fleisch 
vor seiner Abkochung die Ansteckung bewirke, 

Was die Aectiologie des Tetanus betrifft „so 
behauptet Dr. Betoli ‚nach  Cejerchjold’s. Vor- 
gang, dass er: zuweilen epidemisch auftrete, ‚was 
auch andere dagegen sagen mögen. Im Aequa- 
torial- Clima sei er gewöhnlich eben so selten, 
wie in Europa, aber unter dem Einfluss einer 
gewissen atmosphärischen Constitution erscheine 
er plötzlich sehr häufig unter den. Thieren wie 
unter den Menschen. Davon könne man sich 
durch die  Sterblichkeits - Tabellen überzeugen: 
so seien zu Kampinas im September 1858 (zur 
Zeit. als Verf. diesen Artikel schrieb) bei einer 
Bevölkerung von 12000 Seelen 12 Fälle von 
Tetanus und darunter 2 in derselben Wohnung 
vorgekommen. Die Spitalchirurgen hätten, be- 
sonders ir Kriegszeiten, die Beobachtung ge- 
macht, dass zu gewissen Epochen der Tetanus 
in ihren Sälen besonders häufig erscheint, während 
die Pyämie selten beobachtet wird; auch sei 
bekannt, dass die Viehschneider zu gewissen 
Zeiten sebr viele, zu andern Zeiten sehr wenig 
von den operirten Thieren am Starrkrampf ver- 
lieren. Was die Heftigkeit des Tetanus betreffe, 
so verhalte sich dieselbe ebenso wie die Epi- 
demien: zuweilen sei er gutartig, zuweilen 
mörderisch, Eine traumatische Verletzung kann 
nach ihm nicht die effective sondern nur die 
prädisponirende Ursache des Tetanus sein, weil 
der idiopathische Tetanus viel häufiger ist als 
der traumatische und die Verkältung bei trans- 
spirirendem Körper, welcher sich die meisten 
Tetanischen ausgesetzt haben, kann nur bei 
vorhandener Prädisposition den Tetanus erzeugen. 
Bis hieher sind wir mit dem Hrn. Verf, voll- 
kommen einverstanden, wenn er aber glaubt, 
dass die nächste Ursache des Tetanus ein ani- 
malisches Ferment, ein Miasma sui generis sei, 
so können wir ihm nicht folgen. 

Therapie. Der von uns als guter Beobachter 
sehr geachtete Prof. Forget in Strassburg steht 
mit uns insoferne im schroffsten Widerspruche, 
als er in den Krankheiten functionelle und ana- 
tomische Störungen erblickt, deren nächste Ur- 
sache (die Nosos) für ihn gar nicht besteht oder 
ganz ohne Einfluss ist. Diese Ansicht macht 
er denn auch bei der Therapie des Tetanus gel- 
tend. Von empirischen Mitteln will er ein für 
allemal nichts wissen, nur eine rationelle Be- 
handlung lässt er zu. Rationell ist für ihn jene 
Behandlung, welche einen physiologischen Zu- 


stand herbeiführt, ‘welcher dem beim Tetanus 
obwaltenden entgegengesetzt ist; sohin sind’ Curare 
und Chloroform , welche Erschlaffung der Muskeln 
bewirken, die rationellen Mittel gegen den Teta- 
nus, selbst dann, wenn sie ihn nicht’zu heilen 
vermögen, ‘denn dann: war eben die Krankheit 
durch. gar kein Mittel heilbar. Sollten‘ denn 
nicht gerade diese Beispiele zu der: Erkenntniss 
führen, ‘dass beim spontanen Tetanus’ irgend 
etwas besteht, welches den Krampf verursacht 
und unterhält und ihn wieder aufruft,‘ ‘wenn man 
ihn momentan durch die gewaltigsten ‘physio- 
logischen Mittel unterdrückt bat? Sollte es nicht 
nahe liegen, dass eine rationelle Behandlung nicht 
sowohl den Krampf an sich‘, ‘sondern: die 'ätio- 
logische Ursache des Krampfes‘, die“Nosos'des 
Tetanus, zu bekämpfen habe, welches unter 10 
Fällen achtmal das rheumatische Prineip ist? 
Wenn Hr. Forget die Gewogenheit haben wollte, 


bei seinem nächsten Falle von  rheumatischem 
Tetanus statt Curare oder: Chloroform‘ einmal 


eine Verbindung von Sublimat und Colchicum- 
Tinetur *) zu versuchen, und dabei: guten star- 
ken Wein und starke Fleichbrühe im reichlichen. 
Mengen zu geben, so würden wir’ vielleicht 
einen fruchtbaren Boden für unsere Discussion 
gewinnen. Bekanntlich ist schon mehr»als' ein 
Tetanus durch Sublimat geheilt. worden. 

Die Oesterreichische Zeitschrift für praktische 
Heilkunde No. 30 berichtet einen ‘Fall von 'rbheu- 
matischem Tetanus, welcher durch‘ starke'Dosen 
von Extraetum canabis indiecae (12 Gran’pro die) 
geheilt wurde. Opium und Chloroform ‘waren 
ohne wesentlichen Nutzen‘ gegeben worden, da 
wurde am 8. Tage der Krankheit der Hanf- 
Extract, aber auch ein Klystier von Tabakblätter- 
Infusum (2 Drachmen Blätter auf 1 .Pfd."Wasser) 
verordnet. Die Dosis ‘des Hanfextracts:' wurde 
allmälig bis auf 30 Gran per Tag gesteigert. 

Laut der Gazzetta medica Italiana -Lombarda 
vom 2. August 1858 hat Dr. Maderna im |gros- 
sen Spital zu Mailand einen idiopathischen Teta- 
nus, welcher Blutentleerungen ‚, Bädern, .Chloro- 
form, Opium .ete,. getrotzt ‚hatte, durch ‚Secale 
cornutum geheilt, welches wegen. des ’vorhande- 
nen Trismus in Infusum angewendet wurde und 
dessenWirkungen sich bald wahrnehmbar machten.. 

Dr. Betoli_zu Campinas, in der Provinz 
Sanct-Paul in Brasilien, welcher seit 20 ‚Jahren 
reichliche Gelegenheit hatte, den Tetanus zu 
beobachten, hat alle gegen den Tetanus em- 
pfohlenen Mittel: schon deswegen ‚erfolglos ge- 
funden, weil die meisten Mittel mit Einschluss 
des Opiums nicht resorbirt werden. Nur die 
alcoholischen Mittel machen eine Ausnahme. 
Das beste Mittel besteht nach seiner Erfahrung 





*) Man vergleiche die Burdach’sche Formel oben 
bei den Neuralgien. 
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‚.darin; den Kranken 'änhaltend in einem Zustand 
von Quasi- Trunkenheit zu erhalten. Die Im- 
.munität: des Hirns der Tetanischen ist auffallend: 
weder. Opium, noch Wein, ‚noch. Branntwein 
affıciren dieses Organ so, wie im gesunden Zu- 
stande.., Das Bewusstsein bleibt immer klar, 
der. Kranke leidet weder an Schwere des Kopfs, 
noch an Kopfschmerz, noch an Schwindel, noch 
an Coma, und wenn diese Symptome je, ein- 
‘treten, so sind sie vorübergehend und von guter 
"Vorbedeutung. Der Campher in Verbindung mit 
. Brauntwein erschien dem Verf. immer nützlich. 
er verordnet guten Wein, welcher 25 Procent 
Alcohol enthält und campherhaltigen Weingeist 
in. Klystieren.. ‚Dieser Behandlung lässt er ein 
Purgirmittel aus '2 Löffel voll Rieinusöl und 4 
'Grammes Schwefelblüthe vorhergehen, welches 
‚er alle 3—4 Tage wiederholt. Dabei empfiehlt 
er aber: folgende Vorsicht: man soll sich vor- 
her überzeugen, ob der Schliessmuskel des 
Reetums sich im Zustand der permanenten Con- 
traction befindet; solches kann man ermitteln, 
indem: man‘ ‚ein. Klystier setzt: wenn dieses 
zurückgehalten wird,’ so soll man kein Purgir- 
mittel geben, weil dann die Darmsecreta 
nicht, abgehen können.und zu den andern Ur- 
sachen der  Asphyxie ‘auch ‚noch Meteorismus 
kommen würde. Sehr nützlich sollen auch 
‚Frietionen besonders als wahres Massiren sein. 
Es wird solches auf den ganzen Körper, nament- 
Jieh auf die am meisten gespannten Muskel an- 
gewendet: Zuvor trägt man etwas Fett auf 
die Haut auf, damit die Epidermis nicht ab- 
gerieben wird. . Der Kranke wird nach. dem 
'Massiren beweglicher. 
"Der Tetanus hat nach dem Hrn. Verf.. immer 
einen Centralpunkt, von welchem die Erschütter- 
ungen ausstrahlen, und auf diesen Puukt soll 
man die Frietionen besonders machen. Nieser 
Centralpunkt wechselt zuweilen nach den. Fric- 
tionen den Platz, indem er z. B. von einen 
‚Bein auf das andere übergeht. Im traumatischen 
Tetanus liegt der Centralpunkt, selten in der 
Wunde. Wenn der Centralpunkt im Mediastinum 
oder im Zwerchfell liegt, dann tritt rasch, As- 
phyxie ein und man hat selten Zeit, sie abzu- 
halten. — Ueber die Kennzeichen der Central- 
punkte sagt der Verf. leider nichts, _ 

Dr. Brodie ‚hat bereits 1811 Versuche mit 
dem Curare an Tieren angestelltt *), und da 
Professor Sewell sich bei, diesen im Vetrinär- 
‚Colleg angestellten Versuchen überzeugt hatte, 
dass das Curare die Muskel erschlaffe und dass 
die scheintöodten Thiere durch die künstliche 
'Respiration wieder zum Leben gebracht werden 
können, so kam er auf den Gedanken, dass 
man den Tetanus der Pferde durch dieses Gift 


Seoı#)Pransactions philosophicals 1811-12. 
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heilen‘ könne. ” Er machte ‘in der That auch 


“einige solche Versuche, es.ist ihm aber nie,ge- 


lungen, 
heilen. 

Prof, Cl. Bernard. las.,vor der Academie 
der Wissenschaften .im Namen des -Dr. ‚Vella 
zu Turin den Bericht über ‘einen dureh -Curare 
geheilten traumatischen Tetanus. Hr. Vella hatte 
sich bereits im December 1858 in Gemeinschaft 
mit! den’ Professoren Ercolani und Tommasi 
durch eine lange Reihe von Versuchen, welche 
er der’ Gesellschaft der biologischen Wissen- 
schaften, zu Turin mitgetheilt, überzeugt, . dass 
das Curare und das Strychnin entgegengesetzte 
Wirkungen haben *), dass, Stryehninvergiftungen 


den Tetanus . durch. dieses Mittel zu 


durch Curare . und Curare- Vergiftungen „durch 


Strychnin. neutralisirt werden können, . Dies 
brachte. ihn. auf. den. Gedanken, _das Curare 
gegen den Tetanus; zu „versuchen, „Bei, den 
beiden ersten Kranken, welche im französischen 
Militärspital unter der Leitung des Dr, Salleron 
angellt._ wurden, konnte der Zweck nicht erreicht 
werden, denn diese litten bereits seit, 4 und, 9 
Tagen am traumatischen, Tetanus und, befanden 
sich, halb asphyktisch,. in ‚einem „verzweifelten 
Zustand: Günstiger flel der Versuch in folgen- 
dem dritten Fall aus. if ee 

Alexis Thomas, 35 Jahre alt, Sergeant im 41. In- 
fanterie-Regimente, hatte in der Seblacht von Magenta 
am 4. Juni einen Schuss in den rechten Fuss bekom- 
men, welcher ‘den 1. Mittelfussknochen unvollständig 
gebrochen .und die) Sehnen und benachbarten Theile 
zervissen hatte. Er kam am 10. Juni. in’s, Spital,, nach- 
dem bisher nur ein einfacher Verband mit frischem 
Wasser angewendet worden war. Am 13. Juni wurde 
die Kugel ausgezogen, worauf der Kranke sich sehr 
erleichtert fühlte; so. dass! ihm dreiviertels: Kost ge- 
stattet wurde... Am .16,. Jüni;.,sohin) 12 Tage. nach, der 
Verwundung, stellten sich Steifheit im Nacken und 
einige vorübergehende Convulsionen ein und am 18. 


Juni des Morgens war'der 'allgemeine 'Tetanus aus- 


gebildet... Der. Zustand‘ des‘ Kranken, war, bereits. ‚so 
bedenklich, ‚dass Hr. .Vella Anfangs glaubte,. eine 
Aderlässe machen zu müssen, um die drohende Asphyxie 
zu bekämpfen, doch unterliess er diese und applicirte 
10 'Centigrammes Curare in 40 Grammes:/Wasser auf 
die ‚blossgelegte Wunde. ‚Diese. Dosis des Curare .stei- 
gerte er .allmälig**) auf, 1,,Gramme in ‚80 Grammes 
Wasser. Nach drei Viertelstunden und bei grösseren 
Dosen des Curare nach einer halben Stunde nach jeder 
Anwendung des Curare-folgte. eine Abnahme der tetani- 
schen Steifheit, die Muskeln erschlafften dann so voll- 
ständig, dass der Kranke trinken, Suppe essen, ‘Harn 
lassen, im Bett aufsitzen konnte etc. Wenn die ‚Wirk- 
ung des Curare erlosch, so stellten sich jedesmal Zzu- 
erst im rechten Beine tetanische Erschütterungen ein, 
welche in den ersten Zeiten mit voller Heftigkeit wieder- 
kehrten, während allmälig beim fortgesetzten Gebrauch 
des Curare’ die freien’ Zwischenräume immer länger 











*) Darauf hat Prof. Harley schon 1856, Lancet 
Vol. I..p. 619; 647, aufmerksam, gemacht... 

**),; Wir. begreifen nicht, «wie Hr. Castelnau im 
Moniteur: des: Sciences’ sagen konnte, Hr. Vella sei 
von 10 «Centigrammes gleich auf das Zehnfache 'über- 
gesprungen, 
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und. die Anfälle immer schwächer wurden und end- 
lich ganz ausblieben. Während 4 Tagen wurde der 
Verband mit Curare alle 3 Stunden, dann bis zum 
12. Tage alle 5 Stunden und endlich nur drei- und 
zweimal in 24 Stunden erneut. In den ersten 3 Tagen 
war die Aufsaugung durch die Wunde hinreichend, 
um die Muskelerschlaffung und die allgemeine Beruhig- 
ung zu bewirken, am 4. Tage’ aber musste er 'ein 
Vesicator' auf den,Schenkel legen und am 8..Tage ein 
zweites Blasenpflaster anwenden ,. um eine grosse ab- 
sorbirende Fläche zu gewinnen. Die Wunde des Fusses 
und die Vesicatorwunden litten gar nicht unter dem 
Einflusse des Curare, sie machten im Gegentheile 
rasche, Fortschritte in der Vernarbung, 


Am’10..Juli verliess der Kranke zum ERALE 

das Bett, am 15. Juli ging er eine Stunde lang und 
am 25. Juli kehrte \ er, ganz geheilt nach ETARRFeIch 
zurück. 
' " Betreffend die auffallend starken Dosen von 
Curare, welche hier angewendet wurden, be- 
merkt Hr. Bernard, dass das Curare bei Wei- 
tem kein so intensives Gift sei, als man ge- 
glaubt habe, dass es vielmehr dem Strychnin, 
dem Atropin, der Blausäure und anderen Giften 
an intensiver Wirkung nachstehe, und Ologquet 
hebt hervor, dass Arzneimittel auf Kranke anders 
wirken als auf Gesunde. Wir fügen bei, dass 
bei der von Hrn. Vella gewählten Anwendungs- 
weise des Curare nur ein kleiner Theil der an- 
gewendeten Dosis aufgesaugt worden, der grös- 
sere Theil aber verloren gegangen sein dürfte. 
Wie kann eine kleine Wundfläche in 3 Stunden 
80 Grammes Flüssigkeit aufsaugen? Wie viel 
fliesst davon. ab. oder. bleibt in den. Verband- 
stücken#)? — Wir stimmen den HH. Bernard, 
Cloquet, Serres, Rayer, Jöbert (de Lamballe) m 
bei, dass die Beobachtung des Hrn, Vella zu 
ferneren Versuchen auffordert, auch billigen wir 
den Wunsch des: Hrn. Vella „dass auch.bei der 
Hydrophobie mit dem Curare Versuche ange- 
stellt werden möchten, 


Dieser ‘Beobachtung ‚des: Dr. Vella steht Jei- 
der eine andere’ von Dr. Manee entgegen, wel- 
che im Journal hebdomadaire ausführlich be- 
schrieben ist und ‚wo das Curare, von. dessen 
Reinheit ‘man: sich’ überzeugte, 'selbst-in energi- 
schen Dosen in das 'Unterhaut - Zellengewebe 
injieirt **) gar keine Wirkung auf den. traumati- 
schen: Starrkrampf ‚ äusserte. 

Ferner berichtet Prof. Harley, welcher Ar 


immer. noch .an- die antitetanische Heilkraft des 
Curäre glaubt, er habe dieses Mittel! bei einem 





*). Es dürfte. wohl zweckmässiger sein, eine ent- 
sprechende Lösung des-Curare. in kurzen Zwischen- 
zeiten mittels eines feinen Pinsels auf die Wundfläche 
aufzutragen und die Wunde bloss mit Weachstaffent 
zu bedecken. E. 


**) Nicht ohne Grund wird; gegen diese Beobacht- 
ungveingewendet, dass die Wirkung des Mittels 'viel- 
leicht ‚eine andere gewesen wäre, "wenn man’ es‘ auf 
die Wunde, auf die verletzten; Nerwsnenden ee 
det hätte. 3 


'an Starrkrampf: leidenden: Pferde ohne BG an- 


gewendet. = u (U uw 
Auch der Fall des Dr. Se nahm trotz 


‚des innerlich angewendeten Curare (4 Grammes 


auf eine Unze Wasser) einen tödtlichen Ausgang. 
Endlich ist noch der unglückliche Fall von 

Tetanus traumaticus zu buchen, welchen ‚Prof. 

Gintrae mit Curare behandelt Dar 


2 Dagegen berichtet Dr. Chassaignac wieder 
einen Fall, der entschieden zu Gunsten ‚des 
Curare Inden 


Der 24jährige Kranke: hatte sich. Aueh. Klee, 
sichtigkeit eine Schusswunde in den rechten ‚Fuss „au- 
gezogen und 17 Tage danach war der "Tetanus aus- 
gebrochen. ' Opium 'und Chloroform waren vergeblich 
angewendet worden. ‚Am.19. September ‚dem: 8. Tage 
nach Ausbruch des Tetanus, wurde :Hr. Chassaignac 
zu Rath gezogen. Der Zustand war bereits, ‚wegen 


'der drohenden Asphyxie, so bedenklich, dass man ein 


baldiges Ende fürchtete, die: Respiration' wirrde nur 
noch mit dem. Zwerchfell ausgeführt,» sun. ws 
Verordnung: 10 Centigrammes Curare anf 120 
Grammes Vehikel; alle 2 Stunden einen Esslöffel vol— 
20 Ceitigratimes Curare auf 200 Grammes "Waser; 
alle 2 Stunden die Charpie 'mit' dieser "Lösung zu trän- 
ken ‚und auf die Wunde zu,legen —- zus'beiden Seiten 
des Thorax ‚steinerne Krüge mit siedendem Wasser, ge- 
füllt zu legen. Um 7 Uhr Abends begann. die, An- 
wendung des Uürare; '8 Stunden danach begann der 
Zustand ein wenig erträglich zu werden, und allmälig, 
wenn auch langsam, ‚mit,.dazwischen "tretenden- ıEx- 
acerbationen ‚ liessen die Krämpfe nach. und besserte 
sich die Wunde, Das Curare wurde innerlich und 
äusserlich fortgebraucht, aber mit der Dosis allmälig 
gestiegen. Am 21. September wurden: 20 Centigrammes 
Curare auf 30 Grammes Wasser zum Verband, genom- 
men; am 25. September wurden innerlich 415, Centi- 
grammes Curare auf 120 Grammes Vehikel und äusser- 
lich 40 Centigrammes Curare auf 30 Grammes Wasser 
verordnet, und so wurde bis’ auf ‚25 “Centigrammes 
im Julep gestiegen. Am 7. October ‚war die Heilung 
vollendet. 


Noch liegen zwei Fälle vor, über welche 
Hr. Sewell, an Prof. John ‚Morgan. erichtet, 
welcher ‚ihrer in seinen Vorlesungen, im Guy’s 
Hospital 1833 erwähnt hat,. Der eine. betrifft ‚ein 
Pferd, der andere einen Esel; 'bei beiden wurden 
die tetanischen Krämpfe durch Curare dauernd 
unterdrückt, aber. dennoch starben beide Thiere, 
das Pferd durch Ueberfüllung. des Magens, ‚der 
Esel an Erschöpfung, In. dem Berliner Wörter- 
buch der Mediein aber sollen. zwei Fälle von 
tetanischen Pferden beschrieben ‚sein, welche 
durch Curare geheilt wurden. 

chen 


Dr. Broca macht in seinem Vortrag, \ 

er. vor .der Societe. de Chirurgie. am 19. October 
über. das Curare hielt, darauf aufmerksam, dass 
dieses Gift ein sehr Verschiedenes Präparat. ‚und 
von sehr verschiedener Stärke ‚ish, da veinahe 
jeder Völkerstamm ‚es anders . bereitet. _ „Wenn 
auch das wesentliche vegetabilische Element das- 
selbe bleibt, so. wechseln dagegen die Zuthaten 
in Qualität und Quantität und die Intensität des 
Giftes ist so verschieden, dass dort 18 Pfeile 
zur Tödtung: eines. Thieresinöthig: sind, "während 
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da:einer ausreicht. Mit’ einem:so unzuverlässigen 
Mittel ..lassen sich’ keine therapeutischen Versuche 
machen.» Man; könnte dazu: nur ‘das Curarin 


gebrauchen ‚ein ’Alkaloid, : welches in äusserst: 
kleinen: Mengen »im «Curare enthalten und 'sohin- 


sehr. theuer ist; aber mit diesem sind noch 'gar 
keine: Versuche gemacht'worden. Was Hr. Broca 
noeh;.über ‘die Anwendungsart "und die ‘Dosis 
des Curarei sagt , ist‘ nach dem EERFOREN 
müssiges. Gerede: 0 

Hr. Erichsen glaubt, das bosie Mittel, nahe 
lich- beim. ‚aeuten Verlauf des Pethnugli s sei die 
Durchschneidung' des verletzten Nerven und er 
eitirt »das: Beispiel'des Chirurgen Murray, wel- 


cher einen Midshipman , der sich einen rostigen’ 


Nagel»in den: Fuss: getreten und in Folge dessen 
Tetanus bekommen hatte, dadurch rettete, dass 
er den.hintern‘ Tibialnerven durchschnitt, (ein 
anderes: eklatantes' Beispiel liegt von Thoihpson 
vor); aber der-Hr. Verf. gesteht selbst, das er 
kürzlich bei einer Wunde auf dem Rücken der 
Hand.und dadurch bedingten Tetanus die Zweige 
des Cutaneus externus ‚olne Erfolg durchsehnitten 
habe. 

„Dr. Lespiau berichtet ‘den Fall einer rien 
Riss- ‚und Quetschwunde des linken Zeigfingers, 
welche eine starke Geschwulst und am 4, "Tag 
die Erscheinungen des drohenden Tetanus zur 
Folge. hatte. Der sonst sehr muthige Kranke 
wurde traurig und furchtsam, bekam ein Gefühl 
von! Steifheit in» den beiden Achilles-Sehnen und 
in. den Schultern und der: unterdrückte Puls 
machte nur-24 Schläge. Hr. Lespiau durchschnitt 
die weichen: Theile an der innern und Rücken- 
seite: des: Zeigfingers . und damit den hier ver- 
laufenden Zweig: des Radial - Nerven. Darauf 
blieben. die 'nervösen Zufälle aus und die Wunde 
kam Al zur Hals: 


. Ydiopathische Contraetur. 


Je, "Saors, ‚Contraeture idiopathique. Journ. de Med. 


. de. Bruxelles, Juin. 


" Dr. Saere berichtet einen Fall von idio- 
pathischer PER > Braut BERNER Eigene 
bietet, 


Die Kranke war eine 22jährige, jüngst ertbundene 
Frau, Mutter von zwei Kindern. Als sie ihr erstes 
Kind säugte, ‚hatte, sie häufig an Schwindel gelitten, 
und eines Tages, als sie ihr bereits 11 ‚Monate altes 
Kind an der Brust hatte, einen Anfall von idiopathi- 
scher Contractur bekommen, die aber nach dem An- 
setzen von 6 Blutegeln an die‘ Zitzenfortsätze in 3 
Tagen wieder verschwand. Als sie ihr letztes Kind 
säugte, bekam sie wieder Schwindel- Anfälle, und als 
dieses eines: Tages lang getrunken: hatte, wurde sie 
plötzlich ohnmächtig. Der Hr. Verf. fand sie in fol- 
gendem Zustande. Das Gesicht roth, mit Schweiss 
bedeckt, mit dem Ausdruck von Unruhe; die Stimme 
zwar stark, 'aber' die Sprache beinahe unverständlich 
wegen der Steifheit der Zunge, die rund und spitzig' 


ist, »Das-Schlingen und: die Respiration erschwert und. 


letztere beschleunigt nnd ängstlich, Die Daumen ein- 
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gezogen und :von den anderen Fingern bedeckt; die 
Hände; gegen die Vorderarme und diese gegen .die 
ÖOberarme so angezogen, dass sie nicht durch Gewalt 
gestreckt werden konnten. Die contrahirten Muskeln 
sehr gespannt und hart, das’ Schultergelenk frei; die 
Beine gegen; die Schenkel gezogen und. die contrahir- 
ten Muskeln gespannt und hart; die Gelenke der Füsse 
und der Zehen frei; Schmerzen in den Schenkeln und 
Waden. Weder Trismus noch Steifheit des Halses 
vorbanden ; ‘die. Pupillen‘ sehr erweitert ; lebhafter 
Schmerz hinker ‚der unteren Partie des ra ; Puls 
104, wenig entwickelt, aber hart und gespannt, ..die 
Herzschläge stark und zeitweise etwas tumultuös. Der 
Schweiss wird immer profuser, der Durst ist"lebhaft, 
Appetit verloren. Intelligenz frei, kein Kopfschmerz. 
Keine, Intermission der Erscheinungen. Der Hr. Verf. 
verordnete, zuerst .Chloroform-Inhalationen, da diese 
aber keinen Erfolg hatten, so verschrieb er 120:Grammes 
Lindenblüthewasser, 4. Gr. Schwefeläther und 30 Gr. 
Pomeranzenblüthe-Syrup, davon. sogleich zwei und 
dann stündlich. einen Esslöffel voll. zu. nehmen. Das 
Kind wurde,einer Amme übergeben... Beim Gebrauch 
dieses Arznei schwanden die Erscheinungen. allmälig 
aber rasch und in zwei Tagen war. die Frau genesen, 


Dieser Fall erinnert an die 30 Fälle, 
welehe Hr. Trousseau. ebenfalls bei. säugenden 
Frauen beobachtet hat, unterscheidet sich aber 
von jenen dadurch, dass der Krampf sich bei 
ihm nicht auf die Glieder beschränkte, sondern 
sich auch ‚auf die. Zunge. und die Respirations- 
muskeln verbreitete und dass er. nicht _inter- 
mittirte. Der Verf. wirft einen -Bliek auf die 
Literatur der idiopathischen Contractur, insoweit 
sie ihm bekannt ist, übersieht aber jene in Bel- 
gien Worgekammellen Epidemien dieser Contractu- 
ren , welche. gleichzeitig mit Typhus . aufgetreten 
waren und mehrere. Opfer gefordert hatten.» Dass 
diese Contractur oft rheumatischer Natur ist,' ist 
bekannt. 


Asthma. 


Hyde Salter., On the Varieties ..of, Asthma, .Edinb. 


med. Journ. 


H. Salter. On some of the prineipal Events in the 
elinical History of Asthma. Brit. med, Journ. Aug.13. 


H. Salter. Periodieity of Asthma. Ibid. Juli 16. 
On the Aetiology of Asthma. Ibid. Aug. 13, 
H. Sulter. On the Aetiology of Asthma. Ibid. Juli 9. 


Trousseau. L’Asthme etc. Journ. de Connaiss, med. 
1858. Oect.-10. 


H. Salter. "The Prognosis of Asthma.: Brit. med. Journ. 
Juni i8. 


H.Salter. On the Treatment of Asthma by 'Sedatives. 
Ibid. Oet.1. 


H. Salter. On some points in the treatment of Aythramn 
Edinb. med. Journ. Juni. 


Viard Grand-Marrais. Recherches sur les fumigationg 
employdes contre l’Asthme. Moniteur des Höp. 
Juli 28, 30. | im 


G. Richelot. Du Traitement de l’Asthme par les Eaux 
thermales du Mont-dere. Union med. 55, 56, 57, 58. 


H. Salter.., The Consequences of Asthma. Brit. med. 
Journ. Aug. 27, Sept. 17. r J wilien 
Zur Pathologie. Dr. Salter definirt das 
Asthma als einen Krampf der Bronchien. Ueberall 
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wo ein solcher'Krampf vorhanden; da ist Asthma, 


und 'es ist für den Begriff des Astlinä gleich- 
. gültig, ob dieser Krampf rein für, sich, vorhan- 


den ist; oder ob: gleiehzeitig-auch ‚andere krank-. 
hafte Zustände und materielle Veränderungen vor- 


liegen, welche mit dem Krampf. etwa in Causal- 
Nexus stehen. In. letzterem Falle hat, man es 
aber. mit . keinem. idiopathischen, sondern. mit 


einem symptomatischen oder Geh arte a (re- 


fleetirten) Asthma zu thun. 


Eristellt-folgende Eintheilung des Asthma auf: | 


A. Idiopathisches Asthma. 
I. Innerliches (intrinsie) Anni bedingt durch 
Reize, welche direct die Lungen treffen. 
1." Nebel- und Rauch: Asthma. 
2. Ipecacuanha - Asthma. 
3. Heu-Asthma. 
4. Asthma von thierischen Emanationen. 
5. Asthma von gewissen Luftarten. 
6. Asthma von Blutvergiftung. 
Il. Exeitatorisches oder Reflex- Asthma. 
1. Peripherisches. Asthma. 
2. Asthma von organischer Nerven-Irritation. 
3. Asthma von peripherischer Cerebrospinal- 
‚Irritation. 
‚III, Central-Asthma.. Epilepsie, Gemüthsbeweg- 
ungen. ; 
IV, Asthma ohne bekannte erregende, Ursache 
des Anfalles: periodisches Asthma. 


B. Symptomatisches oder organisches Asthma. 

"L: Asthma von’ vasculären organischen Ursachen. 

‚1. Asthma. von Bronchitis. 

2. Asthma von Herzfehlern. 
II, Asthma von nervösen organischen Ursachen. 
Heberden’s Fall. 

Wir brauchen kaum darauf aufmerksam zu 
machen, wie unzulässig diese RE in 


mehrfacher: Hinsicht ist. 


Symptome und Verlauf. Dr. Salter macht 
darauf aufmerksam, dass das so variable Asthma 
eine besondere Neigung. hat, bei demselben 
Kranken gewisse Eigenheiten anzunehmen und 
bei denselben zu  beharren; ‘so macht es seine 
Anfälle gewöhnlich zu derselben Stunde des 
Tages. oder der Nacht; so werden die ‚Anfälle 
immer durch dieselben Einflüsse und durch das- 
selbe Domieil hervorgerufen und haben so ziem- 
lich gleiche. Intensität und Dauer. Diese Gleich- 
förmigkeit des Asthma. bei einem und demsel- 
ben Kranken erleidet aber mit der. Zeit wesent- 
liche Störungen : „die. Anfälle kommen häufiger; 
die Einflüsse, welche die Anfälle hervorrufen, 
werden mannigfaltiger und zahlreicher; die In- 
tensität der Anfälle nimmt immer mehr ab, da- 
für ist die Zwischenzeit nicht mehr ganz frei 
von Respirationsstörungen ; die Dyspnoe wird in 
dem. Maasse anhaltend, in. welchem sie an In- 
tensität während des Anfalles verliert ; «endlich 
machen die ‚Paroxismen sich kaum noch als 
Exacerbationen ' der beständigen Dyspnoe be- 
merklich, und diese Dyspnoe selbst wird 'all- 
mälig bedeutender. 

‚Der Hr. Verf. 


erklärt diese : Veränderung 
durch drei ‚Ursachen, 


und ‚diese ‚sind: 1) all- 


mälige Verminderung ‚der nervösen“Irritabilität 
mit‘ zunehmendem Alter, ‘wodurch die ‘Neigung 
zu : Krämpfen geschwächt: und die Anfälle’ ge- 
mildert werden; 2)-allmäliger Verlust ‘der 'repa- 
tirenden Kraft, so dass der Schaden,’ welcher: 
nach ‚dere Anikalbes in den Lungen'-zurückbleibt, 
in den Zwischenzeiten nichtmehr ’so reparirt 
werden kann, wie früher; 3); die Desorganisa- 
tion der Lungen, : welche ‘durch. die fortgesetzte 
Wirkung der Ara ERBE RR GE 
wird, x ‚ah 

Dr. Hase Salter erklärt ls Kette für eine 
periodische Krankheit, behauptet; die‘ strenge 
Periodicität sei für den Asthma ckarakteristisch, 
und trete in jenen Fällen von Asthma am deut- 
lichsten hervor, welche: am wenigsten eomplieirt, 
sohin am reinsten seien.) Nach diesem Eingange 
aber sagt er, das Asthma sei sehr‘ oft: gar nicht 
periodisch, und wo es Perioden einhalte, da liege 
der Grund entweder darin, dass: es complieirt 
sei und die ihm zu. Grunde liegende Krankheit 
zeitweise Exacerbationen mache, oder dass die 
Ursachen, ‚welche die asthmatischen Anfälle be> 
dingen, periodisch wiederkehren. Das Asthma 
mit Quotidiantypus, welches »jede: Nacht "einen 
Anfall mache, habe in der Regel seinen’ Grund 
in. organischen : Fehlern «des Herzens: oder der 
Lungen und die Anfälle erfolgen in der Nacht 
theils wegen der horizontalen: Lage der Kranken, 
theils wegen der gesteigerten Reflexreizbarkeit 
während des Schlafes *%).: Er berichtet einen Fall 
von Asthma. bei einem Knaben, welches‘ jeden 
Montag Morgens. seinen Anfall "mächte. ‘Nach 
langem Nachforschen ergab: sich, dass’der Kranke 
an Sonntagen zu: Nacht ass, was an den übrigen 
Wochentagen. nieht der: Fall’war, und dass(die- 
ses Nachtessen den. Anfall! verursachte. ' Asthma 
mit monatlichem Typus:sah er ‘nur -beichysteri- 
schen Frauen mit Menstrualstörungen. Asthma 
mit jährlichem Typus sah er unter ‚drei Beding- 
ungen 1) mit Anfällen im Winter, \ wenn Bron- 
chitis mit im. Spiele war, welche im Winter 
exacerbirte, dann war aber von einer Periodici- 
tät des Asthma nicht. die Rede, denn’ dasselbe 
machte während des Winters ganz unregelmässige, 
Anfälle. 2) Asthma während der Heuzeit im 
hohen Sommer... Auch hier ist keine Periodici- 
tät bemerklich. 3) Asthma: im. Spätsommer und! 
zu Anfang des Herbstes: ‘zu dieser Zeit soll 
das Astlıma überhaupt gerne seine Anfälle machen, 
besonders bei Gewittern, aber auch hier giebt 
es keine Periodieität. 





*) Er lässt aber auch Ausnahmen zu; wo bei 
Asthma mit dem Quotidiantypus keine organischen 
Fehler des Herzens oder der Lungen zu finden sind. 
So hatte er zwei Kranke, bei welchen die ‚Anfälle 
regelmässig jeden Morgen zwischen 4 und 5 Uhr ein- 
traten und bei welchen, wie sich vorausssehen liessy 
keine Fehler im Herzen und in den et App 
wurden. TEL. 


FESTE an II Rat 


"Nachdem s0 thatsächlich die Periodieität des 


idiopathischen Asthma widerlegt ist, kommt der 


Hr. Verf. doch wieder auf dieselbe zurück und 
sagt, ein Beweis für die periodische Natur des 
Asthma: liege’ darin, dass der Kranke, nachdem 
er'einen Anfall gehabt, eine gewisse Zeit lang 
von -Anfällen frei bleibe, selbst wenn er sich 
solchen Einflüssen aussetze, welche sonst Anfälle 
hervorrufen. Diese Behauptung hat aber durch- 
aus keine allgemeine Gültigkeit. 

"»Aetiologie. Hr. Salter mustert folgende prä- 
disponirende Ursachen des Asthma: 

"Alter. Das Astlına kann nach Hrn, Salier 
zu jeder Lebenszeit auftreten, von der dritten 
Woche nach der Geburt bis in’s höchste Greisen- 
alter, doch sind die Ursachen des Astlıma in 
verschiedenen Lebensaltern verschiedene. Unter 
38 Fällen, von welchen der Verf. die Zeit des 
Krankheitsanfangs vorgemerkt hat, befinden sich 7, 
bei welchen die Krankheit im ersten Lebens- 
jahre eintrat. In einem von diesen 7 Fällen waren 
die deutlichen Symptome des Asthma schon 14 
Tage, in einem andern 28 Tage, in einem 


dritten 3 Monate, in einem vierten 12 Monate 


nach der Geburt und in dreien während des 
ersten Lebensjahres ohne nähere Angabe der 
Zeit erkannt worden. In allen diesen Fällen aber 
war die Krankheit ererbt. Im Uebrigen hatten 
die 38 Fälle*) nachstehende Entstehungszeiten. 


2 Während des 1. Jahres 7 Vom 30 — 40. Jahre 5 
"Vom 1-10. Jahre 7 Vom 40 — 50. Jahre 2 

Vom 10 — 20. Jahre 8 Vom 50 — 60. Jahre 4 
Vom 20 — 30. Jahre 5 


Geschlecht. Unter 54 Asthmatischen be- 
fanden sieh 36 Männer und 18 Frauen. Die 
Männer sind den Uırsaclıen des Asthma mehr 


ausgesetzt’ als die. Frauen. Die Prädisposition 
zu. dieser Krankheit aber ist bei den Frauen 
gewiss grösser als bei den Männern. Hr. 8. 
nimmt daher-an, dass das idiopathische, nervöse 
Asthma: bei’ Frauen eben so häufig sei als bei 
Männern und.dass die Mehrheit der Krankheitsfälle 


auf Seite der Männer durch Bronchitis bedingte 


Fälle seien, sowie denn auch das senile bron- 
chitische und eardiaeische Asthma bei Männern 
zehnmal häufiger vorkomme als bei Frauen, 
"Erblichkeit. Unter 35 Fällen fand der Herr 
Verf. in 14 die Spuren der Erblichkeit, eine 
asthmatische ' Familien- Geschichte, wie er sich 
ausdrückt; in 21 Fällen fand er sie nicht, er- 
gibt ‘sich sohin das Verhältniss wie 2 zu 3. 
Aber ‘in diesen’ 14 Fällen war nur siebenmal 
der Vater asthmatisch,, in den andern 7 Fällen 
waren es bald die Grosseltern, bald Seitenver- 
wandte. ° Der Hr. Verf. hat zuweilen auch be- 


Tan 





*) Es waren dieses beinahe ausschliesslich nur 
Fälle von nicht complieirtem Asthma und namentlich 
hat er keine Fälle von senilem bronchitischem Asthma 
in diese Tabelle aufgenommen. 

Jahresber, der Medicin pro 1859. Bd. III. 
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obachtet, dass einige Brüder und Schwestern 
in einer Familie asthmatisch waren, während 
die Eltern nie an dieser Krankheit gelitten hatten.- 

Dr. Salter unterscheidet in seinem Vortrag 
über die Aetiologie des Astlıma zwei Arten von 
Ursachen, nämlich Ursachen der asthmatischen 
Anfälle und Ursachen der Krankheit oder der 
asthmatischen Diathese und meint, die Ursache 
der Anfälle könne nicht die Krankheit erzeugen 
und die Ursache der Krankheit könne keine 
Paroxysmen veranlassen. 

Von den Ursachen der Paroxysmen, von 
den den asthmatischen Krampf unmittelbar her- 
vorrufenden Einflüssen sagt er, dieselben seien 
binlänglich klar (plain enough), die Erfahrung 
eines jeden Asthmatikers gebe ihm über diesen 
Punkt genügenden Aufschluss; desto unbekannter 
seien die Ursachen der Krankheit selbst. 

Von den Ursachen der Anfälle ist bekannt, 
dass sie bei verschiedenen Kranken sehr ver- 
schieden sind, dass gewisse Einflüsse bei einem 
Kranken Anfälle hervorrufen, während sie bei 
vielen andern wirkungslos vorübergehen.; ‚Die 
Zahl dieser Einflüsse ist sehr gross, der: Hr. Verf. 
sucht sie aber auf folgende 4 Kategorien zurück 
zu führen. 1) Reize, welche mit der Respiration 
in die Luftwege gelangen; 2) alimentäre Reize 
(Diätfehler); 3) Quellen. von entfernten Nerven- 
reizen; 4) psychische Reize. 

1) Zu den Reizen, die auf die Respirations- 
organe wirken, gehören fürs erste solche, ‚welche 
bei Gesunden Husten oder wohl auch eine vor- 
übergehende Constriction der Bronchien verur-- 
sachen: Staub, Rauch, z. B. von. ausgelöschten 
Talgkerzen, Dämpfe verschiedener Art, z. B. von 
Pech, kalte Luft. Es gehören aber aueh Emana- 
tionen hieher, die sonst keine reizende Wirkung 
haben: die Emanationen von Heu, Ipecacuanha 
und von gewissen Thieren, Ein Astlımatiker 
muss zur Zeit des Heuens das Land verlassen; 
ein anderer kann nicht in einem Zimmer aus- 
halten, in welchem eine geöffnete Flasche mit 
Ipecacuanha steht; ein dritter kann eine Katze, 
nicht streicheln; ein, vierter kann sich keinem 
Kaninchenkasten nähern; ein fünfter darf nicht 
längs einer Hartriegel-Hecke gehen; ein sechster 
kann nicht auf einem mit Federn gefüllten Kopf- 
kissen schlafen, eine Asthmatische durfte nicht 
am Laden von Hühnerhändlern vorbeigehen. 

2) Alimentäre Reizmittel. Nahrungsmittel 
können auf dreierlei Art Anfälle veranlassen: 
1) durch ihre schlechte Qualität, 2) durch ihre 
Quantität, 3) dadurch, dass sie zu spät am 
Abend genossen werden. In Bezug auf die 
Qualität der Nahrungsmittel, welche Asthma- 
Anfälle verursachen kann, verweist er Auf seine 
frühere Abhandlung in der Lancet vom 6. 
November 1858. 

3) Als Quellen von entfernter Nervenreizung 
führt er an Üterinreizungen bei Hysterischen; 
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Ueberladung des Rectums mit Koth, plötzliche 
Verkühlung der Füsse, auch organische Krank- 
heiten des Hirns führt er als die Ursache der 
Anfälle (nicht der Krankheit) auf. 

4) Die psychischen Ursachen sind Aufregung, 
Furcht etc. 

In welche Kathegorie stellt es aber Hr. Verf., 
wenn ein Astbmatiker durch einen Anfall aus 
dem Schlaf geweckt wird, sowie kein Nacht- 
licht im Zimmer brennt, oder wenn die 'Thüre 
des Schlafzimmers zugemacht wurde? 

Bei Erörterung der essentiellen Ursachen des 
Asthma unterscheidet er zwei Kathegorien von 
Asthma, nämlich ein solches mit anatomischen 
Veränderungen in den Bronchien und ein sol- 
ches ohne anatomische Veränderungen: 

Das Asthma mit anatomischen Veränderungen 
soll am häufigsten vorkommen und 80 Procent 
betragen. Die Veränderungen sind so feiner 
Art, dass sie nicht nachgewiesen werden können, 
aber ihr Dasein wird daraus gefolgert, dass die 
Kranken früher Bronchitis, Masern oder Keuch- 
husten überstanden haben und seit jener Zeit an 
Asthma leiden. Das Asthma der zweiten Kathegorie 
ist rein nervöser Natur und von seinen Ursachen 
weiss der Hr. Verf. nur zu sagen, dass es oft 
ererbt ist, indem in’manchen Familien Glieder 
von 2 oder 3 Generationen an dieser Krankheit 
leiden. Von den Ursachen des erworbenen rein 
nervösen Asthma schweigt der Hr. Verf., dass 
diese Krankheit bei Aerzten relativ sehr häufig 
vorkommt, worauf wir vor vielen Jahren auf- 
merksam gemacht haben, scheint ihm entgangen 
zu Sein, 

Prof. Trousseau, welcher die einst in Frank- 
reich so sehr vervehmte Ontologie mit Erfolg 
vertritt, behauptet vom Asthma, dass es an ge- 
wisse Krankheits- Diathesen gebunden sei. Als 
solche Diathesen bezeichnet er die rheumatische, 
die gichtische, die herpetische, die hämorrhoidale 
und selbst die tuberkulöse *). Nichts ist nach 
ihm häufiger als die Verwandlungen des Rheuma 
und der Gicht in Asthma. Jr kannte einen 
Gichtkranken, bei welchen die normalen Gicht- 
anfälle mit asthmatischen Anfällen wechselten, 
aber nie traten Gelenkgicht und Asthma gleich- 
zeitig bei ihm auf. Er sah Hämorrhoidarier, 
bei welchen nach dem Ausbleiben der Hämorr- 
hoidalblutungen asthmatische Anfälle erschienen, 
aber nach der Wiederkehr der Blutungen wieder 
ausblieben. Mit einem Wort, er zeigt, dass die 
genannten (und wohl auch andere) Krankheits- 
Diatlıesen verschiedene Krankheitsformen verur- 
sachen können und dass zu diesen Formen 
unter andern auch das Asthma gehöltt. 








*) Die Kinder von tuberculösen Eltern leiden 
nach seiner Beobachtung zuweilen an Asthma. 


Prognose. Dr. Salter trägt über die Pro- 
gnose des Asthma nichts neues vor. Es handelt 
sich dabei um folgende Punkte. 1) Ob das 
Astlıma idiopathisch oder durch organische Fehler 
des Herzens oder der Lungen  verurscht‘ ist! 
Die Antwort darauf ergibt sich von selbst.’ 2) Ob 
der Kranke, der an idiopathischem Asthma leidet, 
unter 15 Jahre, zwischen 20 und 40 Jahre alt 
oder über 45 ist: im ersten Fall ist die Prog-' 
nose sehr günstig, im zweiten nicht ganz so» 
günstig, im dritten nicht‘ günstig. 3) Ob‘ der 
Kranke schon. lange oder erst seit kurzem an, 
Asthma leidet. 4) Ob die Anfälle lange dauern, 
denn eine lange Dauer der Anfälle soll schlimmere 
Folgen haben als eine grosse Intensität der- 
selben, und ob sie häufig wiederkehren, 5) Wie 
sich der Kranke in den freien Zwischenzeiten 
befindet. Darauf legt Hr. $., wohl mit Recht, 
ein grosses Gewicht, denn wenn nach dem An- 
fall keine Beengung des Athmens zurückbleibt 
und der dieke zähe Auswurf einige Stunden. 
nach dem Anfall wieder aufhört, dann darf man 
annehmen, dass die Respirations- Organe nach 
dem Anfall anatomisch und physiologisch wieder. 
normal geworden sind. Wenn dagegen der Aus- 
wurf in der freien Zwischenzeit fortdauert und 
der Athem: nicht ganz frei ist, dann ist die 
Prognose ungünstig, Der Hr. Verf. sagt: ich. 
habe nie eine Erweiterung. des rechten Herzens 
bei Astlımatischen gesehen, ‚wenn auch. die 
Dyspnoe während. des Anfalls :noch so heftig 
war, insolange die Zeiträume zwischen den An- 
fällen lang und die Verriehtungen der Res- 
pirationsorgane in diesen Zwischenzeiten normal 
waren. Fortdauer des Auswurfs in diesen Zwi- 
schenzeiten ist namentlich ungünstig, denn‘ er 
zeugt für eine vorhandene chronische Bronchitis, 
welche zum Asthma hinzugekommen ist, wenn 
solche nicht die ursprüngliche Krankheit‘ war. 
Kürzer gefasst, lautet der prognostische Satz: 
Erweiterung des rechten Herzens und chronische 
Bronchitis als Folgeübel des Astlıma, welehe 
durch die physikalische Untersuchung "zu er- 
kennen sind, trüben die Prognose. . Während! 
des Anfalls ist der Blutlauf‘ durch die Lungen 
gehemmt, das Blut wird in den Haargefässen,' 
in. der Lungenarterie und im rechten Herzen 
gestaut; wenn die. Anfälle lange dauern, im 
kurzen Zwischenräumen wiederkehren und. der: 
Organismus nicht die Kraft hat, nach dem An- 
fall den normalen Zustand wieder herzustellen, 
welche Kraft mit dem Alter abnimmt, so sind 
atonische Catarrhe und. Erweiterung. des rechten 
Herzens. die. Folgen der. häufigen Anfälle. 

Therapie. Dr. Salter mustert die beruhigen- 
den Arzneimittel, welche zur Bekämpfung der 
asthmatischen Anfälle angewendet und empfohlen 
worden sind. 

1) Tabak. Diesen will er nur in der be- 
rubigenden nicht aber in der deprimirenden Dosis: 
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‚angewendet wissen, wie aber eine solche Dosis 
‚bei der verschiedenen Empfänglichkeit der Per- 
‚sonen und: bei ‚der sehr. verschiedenen Stärke 
der Tabake 'abzumessen sei, das kann er uns 
nicht sagen, ERTL SEINERET ig 
2) Das Chloroform lobt er als das vorzüg- 
lichste Beruhigungsmittel gegen den asthmatischen 
Anfall, er versichert, wunderbare Erfolge von 
‚demselben gesehen zu haben. Es ist nicht bloss 
gegen ‘das reine, sondern auch gegen das mit 
Bronchitis complieirte Asthma nützlich, bei letz- 
terem bekämpft es wenigstens das spasmodische 
Element des Anfalls, Seine Wirkung ist um so 
sicherer und so schneller, je näher am Beginn 
des Anfalls es angewendet wird. Andere Aerzte, 
wie z. B. Dr. Walshe, waren nicht so glücklich 
mit diesem Mittel: die totale Unterdrückung des 
Anfalls gelang seltener, häufiger kehrte mit dem 
Erwachen aus der Chloroform-Narkose der Brust- 
krampf rascher oder langsamer zurück. Ueber- 
dies hat Todd darauf aufmerksam gemacht, dass 
das Chloroform in heftigen Anfällen, wo die 
Erscheinungen der Asphyxie (Kyanose) zugegen 
sind, schädlich sei. Es wäre daher am besten, 
wenn eine Vorkehrung getroffen würde, dass 
der Kranke das Mittel gleich bei Beginn des 
Anfalls anwenden könnte, leider aber darf man 
die Anwendung (in Inhalationen) dem Kranken 
nicht ‘überlassen, da er bei eingetretener Narkose 
sich richt helfen und durch fortgesetztes Ein- 
'athmen von Chloroform zu Grunde gehen kann, 
wie Verf. durch ein Beispiel zeigt *). 

3) Opium macht Schlaf und da die asth- 
matischen Anfälle im Schlafe auftreten, so kann 
es die Anfälle nur begünstigen. So urtheilt 
Hr. S., aber er setzt bei, dass auch seine fac- 
tischen Beobachtungen gegen das Opium sprechen. 
Andere Aerzte haben das Opium nützlich ge- 
funden. ı y 
_ . 4) Strammonium in Pfeifen geraucht, vom 
General Gent im Jahre 1802 als’ Volksmittel 
von Indien in England eingeführt, hat die wider- 
sprechendsten Wirkungen gezeigt. Manche Asth- 
matiker haben, erklärt, dass das Asthma für sie 
keine Krankheit mehr sei, seitdem sie die Wir- 
kungen des Stechapfel-Rauchens gegen dasselbe 
kennen. Leider können nicht alle Kranke so 
sagen. Dr. Bree hat das Strammonium in 82 
Fällen versucht; in 58 hatte es keine dauernde 
Wirkung und in den übrigen 34 Fällen hat es 
sogar schädlich gewirkt: Verschlimmerung der 
Dyspnoe, Lähmung, Zittern, Kopfschmerz, Epi- 
lepsie und Apoplexie sind einige von den Uebeln, 
die es verursacht hat, und der oben genannte 
General Gent ist ihm zum Opfer gefallen. Diese 
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*) Es dürfte der innere Gebrauch des Chloroforms 


gegen den Anfall zu versuchen sein, denn diesen 


könnte man dem Kranken wohl überlassen. E. 
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Widersprüche erklärt sich. der Verf. a) durch 
die Pflanze, von welcher das Kraut genommen 
ist, denn Datura strammonium wirkt am schwäch- 
sten, ‚die von.Gent eingeführte Datura ferox 
und die D. tatula sind kräftiger. b) Von der 
Art,. wie das Kraut gesammelt und getrocknet 
wurde. c) Von der Zeit, in welcher es ange- 
wendet wird, denn auch das Strammonium zeigt 
seine beste Wirkung gleich im Beginn des An- 
falls. Endlich reicht das gewöhnliche Rauchen 
der Strammonium-Blätter nicht aus, sondern der 
Rauch muss in die Lunge eingezogen werden*). 
Die Samen der Datura-Arten sind viel stärker 
als die Blätter, der Rauch sohin wirksamer aber 
auch gefährlicher. - Hr. $. hat auch öfter das 
Strammonium-Extraet und: Tinetur angewendet, 
beide natürlich in sehr kleiner Dosis. 

5) Die Lobelia, welche in Amerika als Anti- 
asthmaticum so berühmt ist, hat anfangs dem 
Hrn. Verf. und andern englischen Aerzten nichts 
geleistet, aber sie hatten sie nur in Dosen von 
15—30 Gran gegeben, ‚während die Amerikaner 
alle 2—3 Stunden 2 Drachmen verordnen, bis 
eine entschiedene Wirkung eintritt. Aber in 
grossen Dosen verursacht die Lobelia einen 
sanz ähnlichen Collapsus. wie der Tabak. Da- 
zu kommt, dass die in Sumpfgegenden gewachsene 
Pflanze viel giftiger ist als die auf trockenem 
Boden gewachsene. Dr. Elliotson räth daher 
mit Recht die Tinetur in kleinen aber steigenden 
Dosen anzuwenden. Derselbe sah zuweilen nach 
einem einzigen Tropfen Ueblichkeit eintreten, 
während andere Kranke 90 Tropfen ohne Nach- 
tbeil und mit dem gewünschten Erfolg nahmen, 
ja ein an Asthma leidender Arzt nahm alle 
Stunden 50 Tropfen und da er nach 24 Stunden 
noch keine Erleichterung fühlte, so stieg{er all- 
mälig bis auf 75 Tropfen pro Dosi und nach- 
dem er das Mittel so steigend 48 Stunden lang 
gebraucht hatte **), trat Erleichterung aber auch 
ein gewisser Grad von Collapsus ein, welchen 
er bald durch Ammonium beseitigte. 

6) Indischen Hanf hat Hr. S. nicht selbst 
erprobt, er glaubt, dass er in schwachen Dosen 
ähnlich wie Kaffee, in grossen Dosen aber schäd- 
lich wirke. 

7) Aether hat Hr. 8. oftZangewendet, aber 
nur in einem Fall die gewünschte Wirkung von 
ihm gesehen. - 

Dr. Salter bestätigt,die von mehreren Aerzten 


gemachte Beobachtung, dass starker schwarzer 
Kaffee den asthmatischen Anfall abkürzt. Er 











%) Zu diesem Zweck eignen sich Strammonium- 
Cigarren besser als Strammonium -Blätter in Pfeifen 
geraucht, denn der Rauch von dünnen Cigarren ist 
nicht so heiss wie der aus Pfeifen kommende, wenn 
letztere keine langen Rohre haben, E. 


*=%) War das wirklich ein asthmatischer Anfall, 
welcher 3 Tage dauerte? E. 
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nimmt an, dass er diese Wirkung in zwei’Drit- 
teln der Fälle hervorbringe, dass aber der Er- 
folg nieht immer gleich sei; denn oft ist die 
Erleichterung nur eine vorübergehende, zuweilen 
eine geringe, zuweilen aber auch eine vollstän- 
dige und dauernde. Damit aber der Kaffee sei- 
nen Dienst leistet, soll er in nicht grosser Quan- 
tität aber sehr stark und ohne Zucker und Milch 
gegeben werden. Ein schwacher Kaffee kann 
eher schaden als nützen; zweitens soll er wo 
möglich bei: leerem Magen genommen werden, 
denn bei vollem Magen henmt er die Verdau- 
ung und kann dadurch den Anfall verschlim- 


mern; drittens soll er recht- warm genommen 
werden. Er erklärt sich die Wirkung des Kaffee’s 


in folgender Art. Die Anfälle des Asthma er- 
scheinen währerd des Schlafes, wo die Reflex- 
Erregbarkeit sehr gesteigert ist, und Hr. Verf. 
glaubt, dass beim asthmatischen Anfalle über- 
haupt eine Reflexwirkung im Spiele sei. ‘Der 
Kaffee veranlasse aber im Hirn einen dem Schlaf 
entgegengesetzten Zustand, eine gesteigerte gei- 
stige Thätigkeit und beschränke sohin auch die 
Reflexreizbarkeit. Aus gleichem Grunde sollen 
auch starker Thee, Aether, Ammoniak ete. die 
Anfälle beschwichtigen. 

Auf dieselbe Art sollen heftige Gemüths- 
bewegungen wirken, welche die asthmatischen 
Anfälle oft schnell coupiren, und jedenfalls in- 
tensiver wirken als der Kaffee, wovon er mehrere 
unzweideutige Beobachtungen anführt.: Er setzt 
aber bei, dass die Gemütlisbewegungen auch 
nach einem anderen Gesetze gegen den Anfall 
reagiren, nämlich nach dem, dass nicht gleich- 
zeitig zwei verschiedene Nervenprovinzen sich 
auf dem höchsten Grade ihrer Thätigkeit erhal- 
ten können, dass demnach die Aufregung des 
Gehirns einen Nachlass in der Exacerbation der 
Bronchien zur Folge haben müsse, sohin gleich- 
sam revulsiv wirke, Darin wird wohl jeder Arzt 
“dem Hrn. Verf. beistimmen, und es wundert uns 
nur, dass er die Wirkung des Kaffee nicht in 
ähnlicher Weise erklärt hat: der starke Kaffee 
beschwichtigt durch Ableitung der nervösen Thä- 
tigkeit auf das Gehirn nicht bloss den astlıma- 
tischen Bronchialkrampf, sondern auch” jenen 
Krampf, welcher die Einklemmung der Brüche 
bedingt, was wir zu beachten bitten. 

Dr. Grand-Marais, welcher im vorigen Jahre 
eine gute Dissertation über das Asthma und 
seine Behandlung geliefert, mustert in der vor- 
liegenden Arbeit die verschiedenen Arten von 
Rauch, welche gegen diese Krankheit ange- 
wendet worden sind, und sucht die in diesen 
verschiedenen Raucharten enthaltenen wirksamen 
Bestandtheile zu ermitteln. Nachdem er gesagt, 
dass schon Dioscorides eine Verbindung von 
Goldschwefel und Harz zu einer solchen Räucher- 
ung empfohlen hat, dass. in späteren. Zeiten der 
Rauch von Feuerschwamm, von‘ Lunten (und 


von Papier) ‘als Volksmittel "benützt" wurden, 


theilt er die hier zu besprechenden Räucherungen 
in vier Gruppen: in die narkotischen, dieSalpeter- 
Räucherungen;, die Arsenik- nen og 
die complieirten Räucherungen. Aryaa Alsi 

Zu den narcotischen -‚Räucherungen‘ en 
verwendet: 1) Solaneen, welche Alkaloide.von 
quaternärer Zusammensetzung -liefern, nämlich 
das Daturin, das ÄAtropin -und..das ‚Hyoscyamin;; 
2) Pflanzen, ‚welehe flüchtige Alkaloide=mit; ter- 
närer Zussmtimensaizung) (ohne Oxygen) enthal- 
ten, nämlich das .Nicotin,. das Coniin-und.-das 
Lobelin (von Lobelia inflata).. Diese drei Alkaloide 
sind flüchtiger Natur und haben .die grösste-che- 
mische Verwandtschaft mit ‚einander, und: schei- 
nen auch ähnliche . physiologische: ' Wirkungen 
zu besitzen, und wenn der Rauch der !l'abak- 
blätter nicht gleiche Dienste gegen das Asthma 
geleistet, wie der der Blätter von. Lobelia. und 
Conium maculatum, so ‚sucht Hr. Verf. -den 
Grund darin, dass der Tabak neben dem nar- 
kotischen Stoffe auch noch andere Elemente ent- 
hält. In diese Kategorie gehört noch das. Ehel- 
landrium aquaticum. u 

Die Blätter aller dieser Re er nen Dun 
ergeben beim Verbrennen erstens das ihnen ent- 
sprechende Alkaloid, welches aber. .nur.in.der 
Nähe wirken kann, weil die Dämpfe ‚desselben 
sich in der niederen Temperatur .der. Luft schnell 
verdiehten; dann ein. durch ‚die . Verbrennung 
erzeugtes künstliches Alkaloid , : welches. . aus 
Wasserstoff, Kohlenstoff und. Stickstoff‘ besteht 
und welches er als ein zusammengesetztes Am- 
moniak betrachtet. 

Diese Blätter werden bald. in en 
bald als gedrehte Cigarren, bald als Papier- 
Cigarren geraucht; der Hr. Verf, zieht aber mit 
Recht vor, die Blätter auf einem Teller zu ver- 
brennen au den Rauch einzuathmen. a 

Diese narkotischen Rauche finden aber keine 
allgemeine Anwendung, weil sie von so manchen 
Personen nicht vertragen werden, 

Die Salpeterräucherungen, welche von dem 
Italiener Frisi in die Praxis eingeführt worden 
sind, werden bekanntlich gemacht, indem man 
nicht geleimtes Druckpapier mit einer Salpeter- 
lösung tränkt, trocknet, zu Stücken von der 
Grösse einer Spielkarte erh hei und auf einem 
Teller verbrennt. Der Hr. Verf. weist‘ ‚nach, 
dass in diesem Rauch weder freier Sauerstoff 
noch Stickstoff- Oxyd (Wonnegas), enthalten ist, 
und als Verbrennungs- -Produkte dieses Papieres 
bezeichnet er kohlensaures Kali, Kohlensäure, 
Kohlenstoff, Stickstoff ‘und Wasser; ferner glaubt 
er, dass Wasserstoff, Kohlenstoff und Stickstoff 
zu einem componirten Ammoniak zusammen- 
treten, welches die lähmende Wirkung auf die 
Sphincteren der Bronchien übt. Die Salpeter- 
räucherungen werden. jetzt .in Frankreich _am 
häufigsten angewendet. | 


AHATETIUMATH BA AU 
© Die» Arsenikräucherungen. werden gemacht, 
indem .man«1-Gramme .arseniksaures Natron: in 
20 ‚Grammes'Waser löst, damit einen ‚Bogen 
nichtgeleimtes Papier tränkt , diesen Bogen trock- 
net; in 20 Stücke zerschneidet und je ein Stück 
‚auf einem: Teller verbrennt. Der Hr. Verf. erkennt 
eine, «Verwandtschaft zwischen dem ‚Stickstoff 
und'dem Arsenik , weist dieselbe durch. die Aehn- 
diehkeit: im chemischen Verhalten des Stickstoff- 
Wasserstofies «und Arsenik-Wasserstoffes ‚nach, 
und nimmt mit Trousseauw: und Pideau an, dass 
bei der Verbrennung. des arseniksauren ‚Natrons 
kohlensaures Natron,  Kohlenoxyd, Kohlenstoff, 
‘Wasser und: Arsenikdämpfe entstehen, und fügt 
bei, dass  eim: Carbon - Hydrür. sich mit dem 
Arsenik zu einer'arsenikhaltigen Base verbinde. 
‚Die Räucherungen 'mit arsenikeaurem Natron 
leisten nicht'so viel gegen das krampfhafte Asthma 
‚wie die 'Salpeterräucherungen, doch leisten sie 
auch gute Dienste. Viel nützlicher sind sie gegen 
das von Laennee so genannte puerile Asthma, 
gegen die Dyspnoe durch Schwäche der Re- 
spirationsnerven, ‘sowie auch bei den Steyer- 
märkern der innere Gebrauch des Arseniks das 
Asthma beim Bergsteigen erleichert. 
Die zusammengesetzten Räucherungen werden 
erzielt, indem man Papier mit den Lösungen 
von 2 der vorhergehenden Gruppen oder von 
allen dreien tränkt. Es bestehen in dieser Be- 
ziehung die verschiedensten Zusammensetzungen, 
von welchen sich die von Fruneau in Frank- 
reich den grössten Ruf erworben hat und welche 
aus den Solaneen, der Lobelia inflata, Benzo& 
und Nitrum besteht. Die von Besnier enthält 
neben zahlreichen Narcotica auch Nitrum und 
arseniksaures Natron. Diese zusammengesetzten 
Räucherungen sind nach dem zu beurtheilen, 
'was über die Räucherungen der drei ersten Grup- 
pen gesagt wurde, 
a Alle Räucherungen, zu welchen Datura, Bella- 
donna und ‚dergleichen benützt Paocıy sollte 
man so anwenden, dass das Auge vom Rauch 
so wenig als möglich getroffen wird, um den 
‚Einfluss der Narcotica auf die Iris zu vermeiden 
oder zu beschränken. 


Dr. Richelot führt eine Reihe von Krank- 
heitsfällen vor, welche beweisen, dass die arsenig- 
saures Natron enthaltenden Thermen von Mont- 
Dore. eine grosse Heilkraft gegen das. Asthma 
besitzen. . Natürlich werden aber: nicht alle Fälle 
dort ‚geheilt. 

„Er bemerkt unter Anderm, dass das Asthma 
“auf. der Insel Mauwitius sehr häufig sei: und dass 
die dortigen Einwohner, welche „daran. leiden 
und nach ‘Europa reisen, während der. Ueber- 
fahrt -auf dem Meere und während ihres Aufent- 
‚haltes in: Europa davon frei bleiben, nach ihrer 
Rückkehr auf. die’ Insel aber wieder vom Asthma 
‚befallen werden, jedoch mit geringerer Intensität. 
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Folgeübel, Dr. Hyde Salter. hat die, Folge- 
übel des Asthma unter, folgende vier Rubriken 
zusammengestellt: Direete Wirkungen .des Bron- 
chialkrampfs auf ‚die Bronehialwände. 2). Die 
Wirkungen. .des ‚gestörten ‚Blutlaufs im: kleinen 
und grossen Kreislauf, welche,.Störungen durch 
ungenügenden.Luftzutritt' zu.den Lungen. bedingt 
sind. 3) Die; Wirkung der ‚ungleichen und ‚par- 
tiellen » Vertheilung ‚der: Luft im. den. Lungen: 
Emphysema.-. 4) Die allgemeine ‚Wirkung: ‚der 
Krankheit auf die Physiognomie und die Gestalt 
des. Kranken. 

Ad..1.. Durch,.den Bronchialkrampf er 
natürlich eine gesteigerte Ernährung der im Ex- 
cess. functionirenden: Muskeln angeregt, es erfolgt 
daher allwälig eine Hypertrophie der Ringmus- 
keln der. Bronchien, dadurch und durch den 
Congestivzustand der Schleimhaut. entsprechende 
Verengung der Bronchien, und .daher kommt 
wohl die anhaltende. leichte Dyspnoe, an wel- 
cher Asthmatiker leiden. Anderseits sollen die 
hypertrophischen Kreismuskeln auch eine grös- 
sere Neigung zu Contractionen haben und daher 
die steigende Häufigkeit von Krampf-Paroxysmen 
in manchen Fällen. Ja nach Williams sollen 
die hypertrophischen Ringmuskeln sich in, einem 
permanenten Zustand von Contractur befinden, 
wie bei der „irritablen Harnblase * die Wände 
der. Blase nicht bloss verdickt, sondern ‚auch 
contrahirt sind. Diese Contractur geht zuweilen 
bis zur Obstruction des Luftkanals., Da aber das 
Asthma oft mit Bronchitis complieirt ist, und 
da.man weiss, dass eine;alte und .heftige Bron- 
chitis eine solche Obstruction verursachen kann, 
so setzt Hr. S. diese Bronchial - Contraction, bei 
welcher der Kanal in einem fibrösen, knötigen, 
unwegsamen Strang verwandelt ist, auf Rech- 
nung des entzündlichen Vorganges und nicht 
auf jene des reinen Asthma. Auch die zuweilen 
gefundene Erweiterung der Bronchien erklärt 
der Hr. Verf. durch die entzündlichen Vorgänge, 
da sie nicht die Folge des Krampfes sein kön- 
nen. Er hebt besonders hervor, dass nach den 
Präparaten im Museum zu schliessen das Asthma 
zu gewissen Zeiten ausserordentlich häufig von 
Bronchitis begleitet ist*). 

Ad 2. Das Asthma ist ein Zustand von 
partieller Asphyxie: die Circulation des Bintes 
durch die Haargefässe der Lungen ist gehemmt, 
diese Gefässe werden sohin mit Blut überfüllt, 
und diese Ueberfüllung geht zurück bis auf das 
rechte Herz und die Hohlvenen ete., welche 





*) Wir erlauben uns hier die Bemerkung, dass 
nach den neuesten Erhebungen der Krampf der Bron- 
chien eine Hyperämie zur Folge hat, und dass dadurch 
eine Bindegewebs- Wucherung veranlasst wird. Das 
schliesst aber nicht aus, dass sich wirkliche Bronchitis 
zum-Asthma geselle,: wodurch. die anatomischen Ver- 
änderungen um so ‚bedeutender. werden. E. | 
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ausgedehnt werden; das linke Herz‘ dagegen 
erhält wenig Blut, seine Verrichtung fällt aus, 
da der normale Reiz fehlt, während: das rechte 
Herz wegen Ueberladung sich nicht normal be- 
wegen kann. Der Puls wird daher schwach, die 
Systole unregelmässig und flatternd, die Venen 
des Kopfes und des Halses schwellen an, die 
Haut wird dunkel gefärbt, zuweilen kommt es 
auch zum Blutspeien. Da aber nicht alle Bron- 
chien contrahirt werden, so kann das Leben 
noch bestehen, die Arterialisation des Blutes wird 
beschränkt, nicht ganz gehemmt. Dadurch müs- 
sen aber mit der Zeit organische Fehler entstehen 
und zwar 


a) In den Lungen werden die Haargefässe 
da wo die VerwandInng des venösen Blutes in 
Arterielles vor sich gehen sollte, mit Blut über- 
füllt. _ Diese Gefässe können dadurch in ihren 
Wänden verdickt werden, sie werden aber auch 
ihren Tonus allmälig verlieren und dem an- 
dringenden Blut nachgeben und schon dadurch 
wird die Congestion allmälig stärker werden. 
Ferner wird das Serum atıs den überfüllten 
Haargefässen in die Interstitialräume austreten, 
es entsteht Oedem und durch diese Anhäufung 
von Blut in den Haargefässen und die Ver- 
drängung der Luft aus den Luftzellen durch 
Serum bildet sich in den entsprechenden Theilen 
der Lungen jener Zustand, welchen man Spleni- 
sation nennt. Und dieser Zustand wird in den 
abhängigen Theilen der Lunge und den Leichen 
von Personen gefunden, die an chronischem 
Asthma gestorben sind. 


b) Im Herzen. Das rechte Herz wird hyper- 
trophisch und erweitert. Dieses und das Ziehen 
des Herzens durch die heftige Thätigkeit des 
Zwerchfells nach unten und das Verdrängen des 
Herzens durch den emphysematischen Zustand 
der linken Lunge machen, dass man den Herz- 
schlag nicht unter der Brustwarze, wohl aber 
in der Herzgrube fühlt und selbst sieht, während 
er im normalen Zustand hier kaum wahrge- 
nommen wird. Wenn diese Dislokation des 
Herzschlags nur mit den Anfällen kommt und 
geht, dann darf man annelımen, dass noch keine 
Hypertrophie und Erweiterung des Herzens zu- 
gegen ist, sondern dass sie nur durch die Thätig- 
keit des Zwerchfells und das temporäre Lungen- 
Emphysem während des Anfalls verursacht wird ®). 
Zuletzt entwickelt sich allgemeine (passive) venöse 
Congestion. und Wassersucht, Solche Veränder- 
ungen machen sich aber nur nach langer Dauer 
des Asthma und wenn die Paroxysmen sehr 
heftig sind. Sie fehlen, so lange die Zwischen- 
zeiten zwischen den Anfällen ganz frei sind. 
Die Verdrängung des Herzens ist sonach kein 





*) Bei tiefer Inspiration im normalen Zustand 
wird auch der Herzschlag in der Herzgrube gefühlt. 


charakteristisches Zeichen von Asthma, wie Todd 
meint, sondern nur eine Folge desselben. A 

Ad 3. Emphysema ist die häufigste Folge des 
Asthma. Der Bronchialkrampf schliesst: die ‚Luft 
ab, dadurch entsteht capilläre Stase und partielle 
Asphyxie, die überfüllten Gefässe erleichtern sich 
durch schleimige Ausscheidungen, die fortdauernde 
Verschliessung der Luftkanäle hindert die Ausstoss- 
ung des Schleims und die’ Abhaltung der Luft _ 
verhindert einen wirksamen Husten und so lange 
als der Krampf dauert, kann sohin der Schleim 
nicht ausgestossen werden; indessen machen die 
Inspirationsmuskeln die grössten Ausdehnungen, 
Luft in die Lungen zu bringen und: erhalten 
letztere in einem Zustand von extremer Anstreng- 
ung. Diese gewaltsame Ausdehnung: trifft aber 
nur jene Theile. der Lungen, welche. der: Luft 
zugängig sind, und diese werden sohin emphyse- 
matös. Das Emphysem entsteht (demnach beim 
Asthma. ganz in. derselben Weise ‚wie bei der 
Bronchitis. Dass aber Jie Bronchitis zur. Ent- 
stehung von Emphysema nicht nöthig ist,.. gebt 
für Hrn. S. daraus hervor, dass. er Emphysema 
in einem Falle von Asthma. beobachtet hat, wo 
nie Bronchitis zugegen war. 

Ad 4. Das Asthma _ verleiht allpilie a 
Gestalt und dem Gesicht. einen eigenthümlichen 
charakteristischen Ausdruck. Der Rücken ist 
rund, gekrümmt, die Schultern stehen hoch und 
der Körper ist gebeugt; aber während der Körper 
nach vorwärts neigt, ist der Kopf zurückgezogen 
und zwischen den erhobenen Schultern vergraben. 
Der Körper zeigt. keine Beweglichkeit, sondern 
die Brust ist fixirt und steif wie eine Büchse 
und von ihr hängen die - Arme bewegungslos 
herab oder schwingen wie Pumpen - Schwengel. 
Wegen der Curvatur : des Rückens erscheinen 
solche Personen im Sitzen kleiner als sie wirklich 
sind. Endlich sind jene, welche lange an Asthma 
gelitten haben, in der Regel schlank oder selbst 
abgemagert nnd wegen Mangel an Fett im 
Unterhaut-Zellengewebe sind die oberflächlichen 
Venen sehr sichtbar, doch kann auch die Blut- 
stockung in den Venen das Vortreten derselben 
verursachen, es kann ein leichter allgemeiner 
Varix vorhanden sein. Die Hände der Asthma- 
tiker sind kalt, blau, venös und mager, was 
theilweise in der Schwäche der Cireulation, theil- 
weise in der fortdauernden Dyspnoe seinen Grund 
hat. Diese Kyanose sieht man auch im Ge- 
sicht. Wenn aber der Kranke noch lange, freie 
Zwischenzeiten hat, dann fehlt die bläuliche 
Hautfarbe. _ Das Gesicht hat einen etwas ängst- 
lichen Ausdruck und sieht oft älter aus, als es 
ist. Auch wenn es nicht bläulich ‘ist, ist‘ es 
doch blass, mager wie der übrige Körper, die 
Wangen hohl und seine Züge stark markirt. 
Der Mund gewöhnlich offen, die Kinnlade hängend, 
Die Augen haben oft ein Aussehen, welches 
schon allein hinreicht, das Asthma zu diagnosti- 
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eiren; sie sind‘ turgeseirend, wässerig und her- 
vorstehend: turgescirend, wegen der venösen 
Hyperämie der Conjunctiva; wässerig, wegen 
vermehrter Schleim- und Thränenabsondernng ; 
hervorstehend, wegen Ueberfüllung der Venen 
in: der. Orbita. :Wo der Hr. Verf. diese Be- 
schaffenheit der Augen bei einem Asthmatischen 
sah, da  vermuthete er eine Erweiterung des 
rechten Herzens. Die Stimme der Asthmatischen 
ist schwach und etwas heiser, 

- Manche‘ von. den äusserlichen Merkmalen des 
Asthma, wie der gebückte Gang, die bläuliche 
Hautfarbe, die Beschaffenheit der Augen .etc. 
sieht man eher im Gefolge der chronischen 
Dyspnoe als in jenem des Asthma. In den 
reinsten Fällen von spasmodischem Asthma, wo 
in den Zwischenzeiten die Respiration ganz frei 
ist, treten sie am schwächsten hervor; bei Com- 
plication mit chronischer Bronchitis sind sie am 
stärksten entwickelt. Ausnahmsweise aber hat 
Hr. Verf. diese äusseren Zeichen auch in solchen 
Fällen stark markirt gesehen, wo die Lungen 
keine materielle Veränderung erlitten hatten; aber in 
solchen Fällen dauerten die Paroxysmen Tage- 
und Wochen lang, oder es waren Fälle, wo 
das Astlıma in der Kindheit, wo der Körper 
sich ausbildete, heftig gewesen war. 

" Die Krümmung der Wirbelsäule, die oft 
sehr bedeutend ist, ist immer von vorne nach 
hinten gerichtet, nie nach der Seite und die 
mittleren und untern Rückenwirbel sind bei der- 
selben betheiligt, In einem Fall hatte der 
Winkel der Curvatur 100 Grade. Die Curvatur 
ist die Folge von häufigen astlımatischen An- 
fällen: die Krümmung, welche während des 
Anfalls eintritt, ist eben permanent geworden. 
Im Anfall’ machen die Muskeln ausserordentliche 
Anstrengungen zur Respiration, sie können da- 
bei die Wirbelsäule nicht strecken, diese neigt 
nach ‘vörne "und durch den hier ausgeübten 
Druck" sehwinden die Wirbel oder die Inter- 
vertebralbänder. Der Hr. Verf. hat eine solche 
Curvatur der’ Wirbelsäure auch einmal in Folge 
eines heftigen Rheumatismus der Rückenmuskel 
beobachtet. Als später der Rheumatismus ge- 
heilt wurde und die Rückenmuskel ihre Kraft 
wieder erlangt hatten, wurde auch die Wirbel- 
säule wieder grad. 

‚Bei jungen astlımatischen Personen, die von 
Kindheit: an-an Asthma gelitten hatten, hat Hr. 
S, eine eigenthümliche Missbildung der Brust ge- 
sehen, wie sie auch bei cachectischen rhachiti- 
schen Kindern vorkommt, die sogenannte Tauben- 
brust. Der‘ Theil der Brust über der 4. oder 
5--Rippe ist normal gebildet, aber unter ‚dieser 
Grenze.ist die Brust zu beiden Seiten des Ster- 
nums und längs des Randes der falschen Rippen, 
entprechend dem Knorpel der 7., 8., 9. und 10. 
Rippe, statt convex concav. Diese Höhlen sind 
begrenzt nach ‘innen durch den unteren Theil 
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des Sternums und nach aussen durch die Knochen- 
Enden der Rippen. Der Hr. Verf. erklärt diese 
Missbildung durch den Druck der äusseren Luft 
auf die nachgiebigen Knorpel, welchem die Luft 
in der Lunge das Gleichgewicht nicht ‚halten 
kann, weil die _Bronchien nicht wegsam für die 
Luft sind ; auch mögen die Inspirations- Anstreng- 
ungen. des Zwerchfells, welches hier ‚befestigt 
ist und welches die Rippen nach. innen zieht, 
dabei mitwirken. Es versteht sich aber von 
selbst, dass diese Missbildung bei allen jenen 
die Kinder treffenden Krankheiten entstehen kann, 
bei welchen der Zutritt der Luft zu den Bron- 
chien gehindert ist: bei Bronchitis, Laryngitis, 
Croup, Keuchhusten, Atelectasie. 


IV, Lähmungen. 


Lähmungen in genere. 


O0. Landry. Recherches sur les proprietes et la nutri- 
tion des muscles et des nerfs dans les paralysies. 
Moniteur des Höp. No. 20, 21, 23. 


J. Althaus. Der Galvanismus als diagnostisches Hülfs- 
mittel in paralytischen Zuständen. Deutsche Klinik. 
No. 37. 


Lobb. Treatment of Paralysis by the combined aid 
of the continuous galvanic current and localized 
galvanism. Med. Times. March 26. 


Dr. Landry hat die alte Frage, welchen 
Einfluss das Nervensystem auf die Irritabilität 
und Nutrition der Muskeln und auf die Exeita- 
bilität der Nerven habe, wieder aufgenommen 
und hat diese Frage sowohl durch Vivisectio- 
nen bei Meerschweinchen und Hunden, nament- 
lich durch Resection des Nervus ischiadicus und 
durch Beobachtungen an Menschen zu beant- 
worten gesucht. Da hat sich denn ergeben, dass 
nach vollständiger Aufhebung des Nerveneinflusses 
die entsprechenden Muskeln nach 5 oder 6 Tagen 
an ihrer Irritabilität zu verlieren beginnen, aber 
erst nach 6— 12 Wochen die Irritabilität gänz- 
lich verloren haben. Ferner dass nach voll- 
ständiger Aufhebung des Nerven - Einflusses die 
Muskeln, allmälig blasser werden, sich in Fett 
verwandlen und endlich vollständig verschwinden. 


Dr. Julius Althaus in London, welcher sich 
viel mit Electrotherapie bescbäftigt und in die- 
sem Jahre ein Buch darüber veröffentlicht: hat, 
liefert Beiträge über die Verwerthung des Gal- 
vanismus für die Diagnose der Paralysen. Er 
zeigt zuerst, wie die von Marshull Hall auf- 
gestellte Behauptung falsch aufgefasst wurde. 
Wenn M. .H. sagte, dass bei cerebralen Lähm- 
ungen die elektrische Muskelcontractilität ge- 
steigert, bei spinalen Läbmungen dagegen ver- 
mindert oder erloschen sei, so versteht er unter 
cerebralen Lähmungen solche, wo der Einfluss 
des Willens auf den Mnskel aufgehoben ist, und 
es gehören hieher auch die Fälle, wenn eine 
Krankheit im Dorsaltheile des Rückenmarkes 
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den Einfluss des Willens auf die Muskeln der 
unteren Glieder verhindert *). Unter spinalen 
Lähmungen aber versteht cr solche, "wo der 
Einfluss des Rückenmarks (des entsprechenden 
Rückenmarkssegments), welches die Quelle der 
motorischen Kraft ist, auf den Muskel unter- 
drückt ist, sei es, dass das entsprechende Rücken- 
markssegment erkrankt ist, sei es, dass ein mo- 
torischer Nerv getrennt oder eomprimirt ist. 

Was aber die gesteigerte elektrische Muskel- 
contractilität bei eerebralen Lähmungen beti'fit, 
so hat bereits Dr. Todd beobachtet und der Hr. 
Verf. hat es durch Untersuchungen an 19 Fäl- 
len soleher Lähmungen bestätigt gefunden, dass 
bei solchen Lähmungen die eleetrische Muskel- 
contractilität gesteigert **), normal oder ge- 
schwächt, wohlauch erloschen sein kann. Gesteigert 
ist diese Contractilität dann, wenn im Hirn irri- 
tative Prozesse. stattfinden, die früher oder spä- 
ter eintreten können ***); aber in solchen Fällen 
- ist immer ein gewisser, Grad von Contractur in 
den gelähmten aber'gut genährten und elastischen 
Muskeln zugegen. Geschwächt oder erloschen 
ist die elektrische Oontractilität, wenn die Mus- 
keln schlaff und atrophisch sind ****), 


Sehr beachtenswertli.ist, dass nach Hrn. A. 
bei solchen elektrischen Errterswöhuugen Pe 
die: Dauer der Lähmung berücksichtigt werden 
muss, . weil bei Cerebral-Lähmungen. die Erreg- 
barkeit; der Muskeln ‚durch den elektrischen 
Strom viel länger erhalten bleibt als bei Spinal- 
Lähmungen und: bei Blei- Lähmungen, wo sie 
sehr bald erlöscht. Wenn sohin bei einer Läh- 
mung, die erst 1—3 Monate alt ist, die Elektri- 
eität. keine Contraction mehr in. den gelähmten 
Muskeln ‚aufruft, so: hat man ‚sicher, eine Con- 
tinuitätstrennung der entsprechenden motorischen 
Nerven im ‚Rückenmark oder ausser demselben 
oder eine Bleilähmung vor. sich. und letztere 
lässt sich leicht , unterschdeien. Bei Lähmung 
von Rückenmarks-Atroplie ist die Muskel- Reir- 
barkeit erst nach langer Dauer geschwächt, aber 


*).Dann sind. allerdings die unteren Glieder: nach 
dieser Unterscheidung cerebral gelähmt, aber die Mus- 
keln, welche aus dem veränderten Rückenmarkssegment 
ihre Bewegungskraft erhalten, müssen doch spinal ge- 
lähmt sein. VE. 

**). Hr. A. hat, sich durch oft wästlerhufte Yeranche 
überzeugt, dass in ‚solchen Fällen der aufsteigende 
Strom stärkere Zuckungen in den Muskeln der ge- 
lähmten Seite, der absteigende Strom dagegen stärkere 
Zuckungen: in‘ den‘ Muskeln der ’gesunden Seite ver- 
ursacht. . 

###) Später durch Zusammenziehung der apoplecti- 
schen Kyste, 

##%%) Wir erlauben uns, zu bemerken, dass Ab- 
nahme der elektrischen Muskeleontractilität bei Cerebral- 
Lähmungen nur nach langer Dauer derselben 'eintritt, 
wenn die von Prof, Türk aufgefundenen secundären 
Entartungen in den dem Krankheitsherd im Hirn ent- 
sprechenden Rückenmarksfasern eingetreten sind. E. 


nie ganz erloschen, so‘ lange noch‘ das Muskel- 
Gewebe existirt. > ws ar 

Bei der hysterischen und bei der rheuma-' 
tischen Lähmung kommt ebenfalls die Dauer in’ 
Betracht, denn’ in jüngeren Fällen dieser beiden‘ 
Arten von Lähmung ist die Muskel-Reizbarkeit 
allerdings erhalten, in alten Fällen aber"kann 
sie bedeutend geschwächt sein’ und ‘damit wer- 
den manche “und® ra san 
Duchenne’s berichtigt. ' u 

Der Hr: Verf: stellt demnach »olgende Re- 
9 auf. | FR 


1) Wenn die Muskelreizbarkeit in gefsthiiieän! 
Gliedern erhöht erscheint, so haben wir eine 
cerebrale Paralyse mit einem | Reizungszustand 
in der Schädelhöhle vor uns. BER 


2) Wenn die Muskelreiz zbarkeit in “den ger 
lähmten Gliedern jener in den Gesunden gleich- 
komnt, so haben wir entweder eine cerebrale 
Lähmung oder eine ‚hysterische oder rheuma- 
tische Lähmung von Jüngerem Datum vor uns, 


3) Wenn. die. Muskelreizbarkeit geschwächt, 
oder erloschen ist, so haben wir, namentlich. 
wenn der Fall noch. nicht alt ist, eine ‚spinale. 
oder . eine Bleilähmung vor uns, ist. aber der 
Fall alt, so kaun es auch eine cerebrale,. eine 
iursteriacho oder eine,rbeumatische Lähmung sein. 


Laut den Bulletins de l’Akademie.de Medeeine. 
und Nr. 83 der Union: -me&dicale hat Dr. Behier: 
die oben bei den -Neuralgien. beschriebene In-, 
jeetions- Methode ‚auch, gegen Paralysen ange- 
wendet; ‘nur hat er hier: zur: Einspritzung. eine 
Salktion von schwefelsaurem Strychnin gewählt: 
und zwar. gleichfalls. 30 -Gentigr. Strychnin auf 
30. Grammes Wasser, ‚wovon: 5 :Tropfen oder 
1 Milligramme schmatelasume Strychnin. einge-' 
spritzt wurden. Dieses. Verfahren hat sich..be- 
währt bei 2 Fällen. von Paraplegie in ‚Folge: 
von .kachen-Diphtherie, bei einem..alten Fall, 
von Paraplegie aus: unbekannter‘, Ursache, bei 
einer Paralyse des linken Beins mit. neuralgischer 
Affeetion, bei 2 Fällen von Hemiplegie inFolge 
von Hirnblutung, bei einem. Fall: von. Lähmung, 
des Arms durch Druck. Nur.bei jenen Kranken, 
welche nach entschiedener Besserung aus der 
Behandlung wegblieben, war: die Heilung: nicht 
vollständig. ur : sihikn 


Dr.‘ Lobb. empfiehlt die gleichgeitiges! An- 
wendung der anhaltenden ‘und intermittirenden 
galvanischen Ströme gegen Lähmungen), welche 
nicht in materiellen Veränderungen des Rücken- 
marks ihren Grund haben. Er-lässt zu diesem 
Zweck eine Pulvermacher’sche Kette auf.‘ den 
&elähmten Theilen tragen und täglich die inter- 
mittirenden Ströme erster Ordnung bis zu einer 
halben Stunde lang einwirken. Der erste Fall; 
den er als Beispiel 'aufführt,'war"eine rheuma- 
tische Lähmung des Delta- Muskels.: ‚Diese 
Lähmung‘ kommt nach ‘dem Hrn. Verf. bei 


"np! 


erh 
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beiden Geschlechtern häufig.nach dem 50. Lebens- 
jahr. vor, und«wird! durch trockene :oder feuchte 
Verkühlung, erzeugt, indem, dieselbe primär die 
autnerven trifft und. durch: Reflex eine secun- 
däre, Verletzung » in: den’. ‚motorischen,, Nerven, 
wahrscheinlich, eine ‚Entzündung, wie. er. glaubt, 
erzeugty.inach. deren ‚Beschwichtigung. die ‚Be- 
wegung ‚nur mit Schmerzen oder ‚gar nicht aus- 
geführt „werden kann... Gegen diese Lähmungen 
soll, die ‚combinirte, ‚Anwendung. der. anhaltenden 
und) intermittirenden. Ströme, sehr. .‚heilsam sein. 
In. dem ‚vorliegenden Fall ‚wurde ..die Lähmung 
am. urn ee und a zweiten, ge- 
heilt. yeah seuib 
je ee ‚Fall » ‚betraf. einen. ine, der 
vor, Delhi ‚eine, Kugel in. den linken. Ellenbogen 
bekommen „ hatte ..und ‚den ‚Arm, wegen Halb- 
lähmung nicht mehr brauchen konnte, Hr..Lobb 
erklärte, „die Lähmung ‚durch, ‚längeren Nicht- 
sebrauch. des Glieds, legte.eine, Pulvermächer’ sche 
Kette.,vom Humarıs , bis-zum+Ellenbogen, ‚liess 
täglich. „eine. ‚halbe. -Stunde lang. ‚ die lokalisirte 
Faradayisation. ‚einwirken und. ‚heile die 2. Jahre 
‘alte ‚Lähmung in. 8. Tagen. 
on4Deix. dritte; Fall War. eine seit. 7. Jahren be- 
standene, ‚vollständige. Lähmung. des Vorderarms 
und der Hand, welche in 6 Wochen so sehr 
gebessert wurde, dass deren vollständige Heilung 
vom AnTyermehe Ve zweifelt wird. 


Sastuin SE 8 alas 


u 


ur „Paralysis ı ascendens acuta. an 


0." Ländry..® Note‘ sur'la Paralysie ascendante 'aigue. 


Gaz. ebd, No. 30, 31. 
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ui Landry. “bespricht; eine besondere. Form 

' ‚EXxtensiv - ‚progressiven Lähmung, nämlich die 
mit-acutem Veılauf,. welche er aufsteigende acute 
Lähmung; ‚nennt, ‚und ‚die, nieht..bloss selten vor- 
kommt A sondern, ‚auch, noch. wenig bekannt ist. 
Er „beginnt. ‚mit. einem exquisiten, Falle dieser 
Art, ‚welchen, er.in,Dr. Gubler’s Klinik.im Höpital 
Beaujon beobachtet hat und weleher: in Kurzem 


folgender ;ist.. 


Bin Aöjihriger: Mann. von schwächlicher Constitu- 
Dy;wele cher, ‚früher gesund gewesen war, bekam im 
are 1858 einige Anfälle von rheumatischem Fieber 
mit Schmerz in’'den Muskeln und in den Gelenken, 
von welchen Anfällen allgemeines. Unwohlsein , Stör- 
Era ‚Appetits (und ‚Schwäche zurückblieben ; zu 
B lenug ars eine leichte ‚Angina, die mit Exacer- 
ch ‘und Remissionen fortdauerte; am 16. März 
1859 eine Pleuritis, gegen welche drei’ Adorlässe, 
eg ee fortgesetzte Diät verordnet 
en... Mon dieser,Krankheit konnte er sich nicht 
ehr erholen am nicht mehr zu Kraft, um arbei- 
Bi n zu könn ER "rd am 1. Juni ging er in’s Spital. 
Er klagte Aber Ameisenkriechen “in: den Spitzen der 
Eusszehen und der Finger und über Schwäche. Nach- 
ar Ameisenkriechen, ohngefähr 6 Wochen be- 
Stan te ve breitete es sich von den ‚Extremi- 
täten. mai die oberen Theile der Glieder und 
an Se a die'es verlassen, durch Taub- 
ee durch Lähmung.ersetzt. ‚Die Lähmung, 
welehe ‚besonders; « die Motilität traf, verbreitete sich 


Jahresber. der Mediein pro 1859. Bd. IM. 
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schnell von,‚den Füssen auf. den übrigen: Theil der 
unteren Glieder, dann ‚auf die oberen Glieder, auf den 
Rumpf, auf die Resiprationsmuskeln, auf die Zunge. 
Die Lähmung ‘war um so»completer, je näher'an"den 
Enden der ‚Glieder... Die, Sphincteren. der Blase und 
das Rectum ‚behielte aber. ‚Ihre normale Function bis 
zum letzten Augenb blicke, Die Irritabilität und die 


> e 


‘Ernährung der Muskeln, sowie die Exeitabilität der 


Nervenstränge blieben ungestört. Keine 'Contraeturen; 
keine partiellen oder, allgemeinen. Conyulsionen ‚;kein 
fibrilläres Zittern, keine, Reflexbewegungen. Nie 
Schmerz in den Gliedern, längs der Wirbelsäule oder 
im Kopf. Kein Fieber, keine Störung der Intelligenz, 
Endlich stellten sich: Erscheinungen von Asphyxie ein, 
und.8 Tage nach dem ersten Auftreten der Lähmung 
erfolgte plötzlich der Tod, welchen aber Dr. Landry 
32 Stunden zuvor als nahe bevorstehend vörhergesehen 
hatte, obwohl kein dringendes Symptom zugegen war. 


Bei-der: Leichenuntersuchung fand ınan zwar die 
Spuren. der Pleuritis und der Pneumonie,, aber-in, den 
Nervencentren und’deren Häuten und: in den’Muskeln 
konnte selbst mit Hülfe des Mikroskops dur chaus ‚keine 
Veränderung aufgefunden werden. 

Hr. Landry bemerkt dazu, er selbst” "habe 
noch 4 andere Fälle dieser ‚aufsteigenden acuten 
Lähmung beobachtet und in der Literatur babe 
er noch 5 Fälle gefunden. Er stellt diese 9 
Fälle nicht zusammen, sondern beschränkt sich 
darauf, aus den ihm nun vorliegenden 109 Fällen 
folgendes zu abstrahiren. 


Bei.der acuten aufsteigenden. Lähmung kann 
die. Sensibilität und . die _Motilität gleichmässig 
getroffen sein, im der Regel leidet aber, nur die 
Motilität: die Muskeln verlieren allmälig.. ihre 
Kraft und ‚werden welk ohne Zittern, ohne ‚Con- 
tracturen, ‚ohne Conyulsionen , ohne Reflex-Be- 
wegungen, aber beinahe in allen. "Fällen bleibt 
die Function: der Sphinkteren ungestört, Keine 
spontane und ‚keine durch Druck. "hervorgerufene 
Rhachialgie, kein Kopfschmerz, keine, Delirien, 
Erhaltung der Intelligenz bis zum Ende. Der 
Läbmung kann ‚allgemeine; Schwäche, Aineisen- 
Eechen und selbst momentane Krämpfe . vor- 
hergehen, sie kann aber auch plötzlich ‚und un- 
erwartet eintreten. In dem einen. wie in dem 
andern Fall verbreitet sich. die Lähmung rasch 
von den untern Theilen gegen die oberen, mit 
der Neigung allgemein zu werden. Immer zeigen 
sich die ersten Erscheinungen an den. Extremi- 
täten der Glieder und zwar meistens an jenen 
der untern. Allmälig erreicht die Lähmung alle 
Muskeln des .thierischen Lebens und zwar in 
einer ziemlich constanten Aufeinanderfolge: 1) Die 
Muskeln der Zehen und der Füsse, dann die 
bintern Muskeln der Schenkel und des Beckens 
und zuletzt die vordern und innern. Muskel der 
Schenkel. 2) Die Bewegungsmuskeln der Finger, a 
der Hand und jener, welche den Oberarm im 
Schultergelenk , bewegen, . dann die Bewegungs- 
muskel des. Vorderarms auf den Oberarm. 3) Die 
Muskeln des Rumpfes. 4) Die Respirations- 
muskeln, die, Zunge, der Pharynx, der Oeso- 
phagus., Die Lähmung ist dann allgemein, aber 
um so vollständiger je näher den Extremitäten. 

10 
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Der Verlauf währte in einem Fall 14 Tage, 
öfter nur 2—3 Tage, zuweilen selbst nur einige 
Stunden. . Auf der Höhe der Krankheit drobt 
immer Asphyxie und doch wurde in 8 unter 
10 Fällen der fatale Ausgang verhindert, sei 
es durch freiwilligen. Stillstand der Krankheit, 
sei es durch Kunsthülfe.. Nur in 2 Fällen er- 
folgte der Tod in dieser Periode. Wenn die 
Lähmung zurückschreitet, So nimmt sie den um- 
gekehrten Weg ihrer Entwicklung: die zuletzt 
befallenen obern Theile bekommen zuerst ihre 
Beweglichkeit ‘wieder. Die Kranken genesen 
dann entweder schnell, oder der Zustand wird 
mehr chronisch und die Besserung erfolgt lang- 
sam; in einem Fall beobachtet Hr. L. einen 
Wechsel von Besserung und Verschlimmerung, 
wahre Remissionen und der Tod erfolgt nach 
mehreren Monaten in ‚einem Anfall. Endlich 
hat Hr, Cavar€& in Toulouse den Fall einer 
Frau veröffentlicht, bei welcher die aufsteigende 
Lähmung in unregelmässigen Anfällen auftrat 
und in jedem Anfall alle ihre Perioden in 
einigen Stunden durchmachte. 

Die Aetiologie dieser Lähmung betreffend, 
so entstand dieselbe zweimal in der Reconvales- 
cenz von acuten Krankheiten, nämlich einmal 
nach einer schwächend behandelten Pleuritis 
und einmal nach einem Abdominaltyphus von 
langer Dauer. 
die Zufälle 5 Tage lang und schwanden dann 
wieder von selbst, so dass der Kranke in nicht 
ganz 14 Tagen vollkommen geheilt war. 
Zweimal entwickelte - sich diese Lähmung unter 
dem Einfluss von Dysmenorrhoe. ‚Bei der einen 
Kranken war die Menstruation durch Verkältung 
unterdrückt worden; Bilutegel an die Scham 
gesetzt, hatten nach 7 Tagen Genesung zur 
Folge. Bei der andern war die Menstruation 
durch Gemüthsbewegung unterdrückt worden, 
es zeigten sich darauf verschiedene Nerven- 
zufälle und dann entwickelte sich die aufsteigende 
Lähmung, welche in 3 Tagen eine allgemeine 
wurde, Der innere Gebrauch von Opium und 
Chloroform - Inhalationen brachten schnelle und 
bedeutende Besserung, aber die Krankheit wurde 
chronisch, machte Exacerbationen und Remissionen 
und tödtete endlich in einem unvorhergesehenen 
Anfall. — Zweimal entstand die Krankheit nach 
Verkältung; sie zeigte sich anfangs sehr acut 
und sehr drobend, stand von selbst still und in 
dem einen Fall erfolgte die Besserung, in dem 
andern die Genesung langsam. — Einmal zeigte 
sich diese Lähmung in der Reconvalescenz von 
einer Entbindung und der Tod erfolgte am 
zweiten Tag. Die Behandlung bestand freilich 
in Aderlässen und ableitenden Mitteln. — Ein- 
mal bot der Kranke Zeichen von Syphilis, 
sie entwickelte sich langsamer als sonst, ver- 
schwand aber rasch unter einer antisyphilitischen 
Behandlung. In zwei Fällen endlich wusste 





In diesem Fall steigerten sich 


man gar nichts über die Ursachen; aber in 
einem derselben machte die Krankheit den oben 
bezeichneten typischen Verlauf und wurde un. 
schwefelsaures Chinin geheilt. 
Die nächste Ursache dieser Lähmung Kia 
Hr. Landry wicht mit Ollivier von Angers in 
einer Hyperämie des Rückenmarks finden, denn 
wenn man auch eine gewisse Blutfülle in den 
Venen des Schädels und des Rückenmarks findet, 
so ist dieselbe offenbar das Ergebniss der Asphyxie 
im letzten Stadium und nichts zeigt darauf hin, 
dass eine Hyperämie des Rückenmarks in den 
früheren Stadien vorhanden gewesen wäre, Hr. L. 
nimmt vielmehr an, dass diese Lähmung eine 
essentielle, durch erschöpfte Vitalität bedingte 
sei, da durchaus keine Veränderungen in den 
Netrenckuren nnd in den Muskeln a en 
w 
. Gubler bemerkt zu dieser Arbeit, dass 
die are Lähmung wohl öfter vorkonnis; 
als man glaube, dass die plötzlichen Todesfälle 
im Wochenbett, in der Reconvalescenz vom 
Typhus und andern erschöpfenden Krankheiten 
und die im Gefolge der Diphtherie auftretenden. 
Lähmungen hieher gehören, die alle durch eine 
Erschöpfung des Nervensystems bedingt seien. 


Lähmung des Oculomotorius. 
De la Paralysie complete de la troisitme 
Union med. No. 99. 


Tavignot. Preparation de Phosphore contre les Para- 
lysie des muscles de !’Oeil. Bull. de Therap. Nov. 30. 


Doumie. 
Paire. 


Die vollständige Lähmung des dritten Paares, 
welche sich durch Herabhängen des oberen 
Augenlids und Verziehung des Augapfels nach 
aussen manifestirt, wird nach Dr. Doumie ver- 
ursacht durch feuchte Verkühlung, wie solches 
Roquetta und Mackenzie gesehen, durch syphili- 
tische Exostosen, durch Blut- Extravasate und 
seröse Ergüsse und folgt auch zuweilen auf eine 
Neuralgie des 5. Paares (auch Geschwülste aller 
Art können sie bedingen). Gegen diese Läh- 
mung wird allseitig das Jodkalium gerühmt. 
Hr. Doumic glaubt aber, dass dieses Mittel 
nur bei syphilitischen Exostosen (und bei rheuma- 
tischer Lähmung?) nützlich, bei der congestiven 
und apoplektischen Tähithnd aber nichts leisten 
könne, wie solches oft in der Wirklichkeit der 
Fall gewesen sei. 

Bei der congestiven Lähmung ist nur das 
anticongestive Verfahren nützlich. Die Hirn- 
congestionen können aber verursacht werden 
durch Verstopfung, durch Unterdrückung. alter 
Hämorrhoiden, durch sitzende Lebensweise bei 
zu nahrhafter Kost und Excessen im Trinken, 
durch das Zurücktreiben von Hautausschlägen, 
durch die Unterdrückung von Fussschweissen, 
durch Dysmenorrhoe. Der Arzt hat demnach 
die Aufgabe, diese Zustände als Ursachen von 
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‚Hirneongestionen zu bekämpfen und zu beseitigen, 
Wie solches zu geschehen hat, ist bekannt. Der 
Hr. Verf. bringt: einige Beispiele, welche den 
Nutzen des ableitenden Verfahrens in solchen 
Fällen zeigen. 

. Dr. Tavignot seht - aus eigener Erfahrung 
de gleichzeitigen innern und äussern Gebrauch 
‚des Phosphors gegen Lähmungen der Augen- 
muskel. Seine Formeln sind 1) 10 Grammes 


Süssmandelöl, 10 Centigr. Phosphor, 90 Grammes 


Gummisyrup, 2 Gr. Gummipulver von dieser 
Emulsion des Tags einen Kaffeelöffel voll zu 
nehmen und allmälig auf 2 und 3 Kaffeelöffel 
voll zu steigen. Die Emulsion muss vor jedem 
Gebrauch wohl umgeschüttelt werden, 

2) 100 Grammes Nussöl, 52 Grammes 
Naphtha, 20 Centigr. Phosphor. Mit diesem 
Liniment wird eine Compresse von Flanell ge- 
tränkt und damit werden Abends Frictionen ge- 
macht und während der ganzen Nacht bleibt 
diese Compresse auf der Stirne befestigt liegen. 


Gesichtslähmung. 


Teissier. Observation pour servir & l’histoire de la 
Ren faciale. Gaz. med, de ta No. 12. 


Prof, . Teissier belehrt uns, dass man erst 
seit. ‚Charles Bell die Ursachen der. Gesichts- 
lähmung kenne *), dass darauf Frank, Descot, 
Montault, Pigeaux, Jobert, Landouzi und viele 
andere, besonders aber: Derard und Devay die 
rheumatische Natur der Gesichtslähmung ver- 
treten haben; dass ferner Landouzi und Vernois 
die Gesichtslähmung bei Neugeborenen in Folge 
des Drucks der Zange bei der Entbindung be- 
obachtet haben; dass man ferner die Syphilis 
als Ursache dieser Lähmung erkannt habe; dass 
ferner Rostan und Duplay Gesichtslähmung in 
‚Folge sehr umschriebener Hirn-Blutungen bei 
Greisen beobachtet haben (die Gesichtslähmung 
durch. Krankheiten: des Felsenbeins übergeht 
Hr. T,) und. berichtet dann ausführlich den Fall 
eines 25jährigen Mannes, bei welchem die Ge- 
sichtslähmung ihren Grund. in der Compression 
‚des: linken Gesichtsnerven durch einen Tuberkel 
hatte. Bei diesem Kranken war aber auch’ der 
linke .Abducens durch Tuberkeldruck gelähmt 
und da. der Kranke auch an Kopfschmerz litt 
und die Lunge voll Tuberkeln hatte, so konnte 
Hr...T, die. Ursache der Lähmung des Facialis 
und des Abducens noch während des Lebens 
nicht verkennen. Das Merkwürdige in diesem 
Fall aber ist, dass dieser Kranke auch einen 





*) Die Gesichtslähmung überhaupt als eine von 
der Apoplexie unabhängige Lähmung hat schon Hippo- 
krates gekannt und die rheumatische Gesichtslähmung 
hat zuerst Nikolaus Friedreich in Würzburg 1795 be- 
schrieben. E. 
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Tuberkel in der Protuberantia annularis, einen 
auf dem Boden des vierten Ventrikels, 11 erbsen- 
grosse Tuberkel im kleinen und 13 im grossen 
Hirn hatte, ohne. dass dieselben, abgesehen vom 
Kopfschmerz, sich durch. irgend eine Functions- 
störung verriethen: denn. die Intelligenz, alle 
Sinnesverrichtungen und alle Bewegungen, ‚ausser 
jenen durch den 6. und 7. Nerven vermittelten, 
waren ungestört. Es war weder Taubheit noch 
Diabetes zugegen, obgleich ein Tuberkel auf 
dem Boden des vierten Ventrikels lag und den 
Hörnerven comprimirte. 
4 


Lähmung des Radialis. 


Cris. Zuradelli. Die Paralysen des Nervus radialis 
durch Rheuma und Trauma. Gazz. med. Ital. Lomb. 
1858. No. 44 — 47. 


Dr. Zuradelli hatte häufig Gelegenheit, die 
Lähmung des Radialnerven zu beobachten; die 
rbeumatische Lähmung dieses Nerven hat er in 
7 Jahren Ilmal gesehen und er versichert, dass 
leichtere Fälle dieser Krankheit oft übersehen 
oder mit der allgemeinen Bezeichnung „Lähmung 
des Vorderarmes“ abgefertigt werden. Nicht alle 
Muskeln werden gelähmt, an welche der Radia- 
lis Fäden gibt: so gibt er Fäden an den M. 
biceps, an den Teres major und an den Bra- 
chialis internus, und doch ist die Thätigkeit 
dieser Muskeln selten gestört, was nach Hrm. 
Z. daher kommt, dass diese Muskeln auch von 
anderen Nerven Fäden erhalten, der Teres major 
vom N. supraspinatus und ceircumflexus, der 
Triceepge vom. N. medianus und ulnaris. Die 
wesentlich paralysirten Muskeln sind der Supi- 
nator longus, die Radiales, die Extensores digi- 
torum, der Brachialis internus, der Extensor digiti 
minimi, der Cubitalis externus, Anconeus, Supi- 
nator brevis, Abductor pollicis longus, Extensor 
pollieis brevis, Extensor indieis proprius. Da- 
durch wird die Flexion des Vorderarmes auf 
den Arm und die Supination der Hand gehin- 
dert, die Extension der Hand, des Daumens, 
des Yergelinrem und Micihngers unthunlich, 
Der Daumen kann von den Fingern nicht mehr 
entfernt werden, 


A. Die rheumatische Paralyse befällt‘ den 
Radialnerven selten allein, fast immer ist mit 
ihr eine Paralyse des N. musculo-cutaneus com- 
binirt. 

I. Prädisposition. Diese Paralyse fällt mei- 
stens zwischen das 20. und 40. Lebensjahr, trifft 
vorherrschend das männliche Geschlecht und be- 
sonders solche Gewerbe, welche den Arm über- 
mässig ermüden*). Der rechte Arm leidet häu- 
figer als der linke. 





*) Kommt aber auch bei Leuten vor, welche gar 
nicht arbeiten. E. 
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“I. Gelegenheilsursachen. ! Der "Wintemübe- 
günstige‘ am meisten die ee durch die 
schnellen ‘und auffallenden Temperatürwechsel. 
Feuchte ’Kälte ist“ eine Hauptursache‘*), sei es 
nün’ ein’ kalter’ Regen oder kalte Zutat, welche 
den schwitzenden Körper trifft | Ira 


"IT. Entstehung und Formen. Das Leiden 
tritt entweder plötzlich auf, oder es entwickelt 
sich allmälig unter. einem dumpfen 'Schmerze. 
In einigen Fällen ging ein Muskelrheumatismus 
vorher, in anderen Contraetur oder klonische 
Krämpfe. Es lassen sich drei‘ Formen ünter- 
scheiden: a) die neuralgische Paralyse, die sich 
nach heftigen. Schmerzem,einstellt;„»b.)»die plötz- 
liche Paralyse, die classische Form dieser Kıank- 
beit - ‚und. das Analogon _ der. "Gesichtslähmung; 
c) die gemischte Paralyse, ‘wo Schmerz. .und 
Lähmung gleichen Schritt mit einander geben. 


IV, Symptome, a) Allgemeine Störungen 
beobachtet ‚man besonders in frischen und acu- 
ten Fällen: es ist. Fieber vorhanden und das 
aus der, Ader gelassene Blut macht eine Speck- 
haut. In drei Fällen ‚waren die Kranken durch 
die nächtlichen , allen Schlaf raubenden Schmer- 
zen sehr. heruntergekommen und ‚anämisch. 

b) Sensibilitäls- -Störungen. Oft ist nur ein Gefihl 
von Schwere im Arme vorhanden, in anderen 
Fällen. aber sind die Erscheinungen der. Neural- 
gia. radialis mit ihren Schmerzpunkten und ihren 
meist, nächtlichen Exacerbationen zugegen. 
Winter ist der Schmerz bedeutend stärker. Er 
ist entweder auf den Radialrand des Vorderarmes 
und auf den Rücken der Hand beschränkt, oder 
er dehnt sich auf die Rückenseite des Zeige- 
ünd Mittelfingers und des Daumens aus; im 
höchsten Grade zieht er sich bis in den Thorax. 
In der grösseren "Zahl der Fälle aber ist Anästhesie 
vorhanden und zwar entweder im Bereiche des 
Radialis, oder sich auf die eine Seite des Kopfes, 
der Zunge, der Brust verbreitend. Dann ist frei- 
lich auch ein. Leiden des Rückenmarkes oder 
des Quintus mit zugegen. Das Gefühl von Ameisen- 
kriechen fehlt nie,. besonders ist es an dem drei 
vom Radialis versorgten Fingern deutlich. Ausser- 
dem hatte eine Kranke das Gefühl, als seieh 
ihre Finger ausserordentlich gross; &he‘ "andere 
hatte'das»Gefühl, sals fehle ihr: der V orderarm. — 
6) Motilitäts- Störungen.» Diese» theilt »der'Hir. 
Verf, im zwei-«Abtheilungen.; ««) Seltener» und 
nicht wesentlich sind: Erschwertes Niederlassen 
des Öberarmes; .erschwerte Rotation. nach immen; 
ein. ‚lHöherstehen; des Oberarmes ı,ohne Erhöhung _ 
des Schulterblattes, „da ‚der ‚Zug:,des.Deltoideus 
überwiegt, ‚Die Extension ‚des,.Vorderarmes, sehr 
selten, erschwert „.‚‚häufiger; seine „Flexion, :. weil 
der Biceps Zweige vom Musculus ‚eutaneus,erhält, 





— 


*). Ref. sah’ diese Lähmung nach! einer-Fährt' über 
den Neckar bei Heidelberg bei windigem: Wetters.is.. 


Im 





‚welcher'immer‘ an der'Lähmung desR% 
nimmt. 'Manchmalrsind’ Pe 
zugleich behindert, "wobei abemdas Hinderniss 
‘in den ersteren gewöhhlich/überwiept-ß) Wesent- 
liche und constante Symptome. “P)Supination 
und Flexion: der Handısind-erschwert..der Schnei- 
der. kann die..Nadel.nieht. «mehr» ausziehen, «der 
-Tischler.den Bohrer»nicht mehr, umdrehen‘ i2).die 
‚Hand kann nieht mehr exstendirtwerden 513) „die 
Extension ıder letzten! Phalangenı der-Finger "ist 
‚gestört; ‚es fällt: die Thätigkeit des Extensor eom- 
munis, aus, welche in«Verbindungsimitsden«M. 
interosseis und.lumbrical.> diese ‚Bewegungsher- 
vorbringt; 4):Abduetion; und Adduetion»der Hand 
unterbleiben,,..die Hand'folgt: nurisdem. Gesetze 
der Schwere; 5).die, Pulsation der Arteria, radia- 
lis_ nimmt, an Umfang «und Kraft, beträchtlich. „ab; 
6). der ganze, Arın ‚sieht, ‚ivid, aus, seine. Venen 
ercheiner verkleinert, die. Hantwärme vermindert; 
die, Hand hängt. herab... ihre, Jetzten. Phalangen 
in halber Beugung,,. der Daumen ge ‚wöhnlich, ein 
geschlagen; der Vorderarm neigt sich zur Dion 
nation; 7) die Bewegung des Vorderarmes zeigt 
eine ae, Schwäche;iibeim»Erheben desselben 
sinkt er in. schiefer ‚Riebtung, herab „die ] Fin; 
können, vom Mittelfinger, welcher. en: 
Achse der Hand ist, nicht leicht entfernt Bi 
‚den ;"'8) in seltenen Falten) treten Ziuekung: N ver- 
sehtedäner Art, tonische wie klonische Krät ‚pfe Auf, 
nn Dinnbeit Ztim”* Unterschied xon der 
Bleilähimung ist hier die elektrische Sensibilität 
und ' Contractilität erhalten; “Aueh” sind: ih’ der 
Bleilähmung die Soyinatoren) HOrzigsweiserfe 
und Deltöideus wie Trieeps ergriffen. 'Von’'der 
hysterischen Dähmung unterscheidet sich dier heu- 
matische durch die mit letzterer einhergehende 
Hyperästhesie (ist aber'nicht constant E.), 'wäh- 
rend bei" der ersteren" Anästhesi@ an sersänkiälen 
Stellen beobachtet wird. Bei trahmätischer'Para- 
lyse “ findet’ sich’ 'eine' "Wunde," die den’ Nerven 
verletzt hat,’ oder ‚eine deschwiltlsark ihn ’zu- 
snnmenidrückt#) }* "Conträetilität ind ©S@nsibintät 
sind im ersten Falle’sofort' aufgehoben, im“ letz- 
teren’ schwinden sie allmälig. "Bei atgentenie 
progressiver Lähmung’ "die "etwa Inden" oberen 
Gliedern beginnt ‚ sollen "die Muskeln ae 
barkeit im ungleichen "Grade verlieren: die Bx- 
tensoren viel früher und schweller."Bertder "apo- 
plectischen Paralyse ist'"der' Fänze"Arm;,) nicht 
bloss das ‚Gebiet des’ Radialis gelählnnbüber- 
diess" sind Hirisymptome) visondbreißtöfungeh 
Beet Sinne, vorhanden, nm A em) bau 
"VI. Prognose. Dieselbe'ist eiie'verschiedene, 
ie nach’Dauerund Unifang ‘der Eıktanking dh 
Allgemeinen kann das Leiden als sehr hartnäckig 
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“bezeichnet werden. Jedoch venthält. Duchenne’s 
Meinung, dass bloss die Electricität"im' Stande 
Isei; esızurbeseitigen; ein’ Vorurtheil. ı Verfasser 
‚sah es’ oft+ganziweinfachen “und gewöhnlichen 
Mitteln weichen.‘ Ist’der Nervus museuloeutaneus 
noch ‘frei ,, 80 ist die Aussicht jedenfalls viel gün- 
stiger. ‘Elektrische Prüfung desselben — er ist 
-sehrn leicht zu reizen: —' gibt hierüber schnellen 
«Ausweis;Veraltete jahrelang 'eingewurzelte Lei- 
„den: Häben» meist schon Atrophie nach sich 'ge- 
zogen und geben daher, weniger’zu hoffen. ‘Noch 
“uhgünstiger‘gestaltet‘sich das Verhältniss, "wenn 
auch) noch»andere Nerven: in Mitleidenschaft ge- 
'rathen»: Verminderung der Contractilität ist immer 
ein'schlimmes‘ Zeichen. Age ‚et BEN: 
‚einsnoch'sschlimmeres.n 
-»! VII: Dauer. Ka nushlon tan Beate ist“ keidle 
Tendenz «vorhanden. Ohne »Zuthun greift wei 
“Krankheitsimmer weitersum sich, und: ist.» 
“demselben ©Verhältniss' schwieriger: zu eh, 
salsı sieslänger‘bestanden hat. > 

ou VillhnsAusgung. ‚Oftmals allein Para- 
Iyse sdes; Armes.» Die übrigen: Nerven nehmen 
-hämlichbald’anı dem Leiden‘ Theil, zuerst: der 
Medianüsy;sam; Schlusse! auch der: Ulnaris. : Ist 
:der' Medianus’ einmal ee per a auch das 
‚Tastgefühls verloren. 

se IX. Complicationen.: oil: da häufigsten 
ast#Lähmung.! der »Schülter. 'Diese» rührt‘ «theils 
vom Schmerz; theils-von denselben krankmachen- 
«den Urachen.her:' Durch: Diffusion geht der-Krank- 
-heitsprocess+ aueh‘ ‚auf: die «hinteren: Stränge des 
‚Rückenmarks: über, wo: dann -Anästbesie und 
'Pupilleneonträetion isich- zeigen! Alle diese Zu- 
:stände» überschteiten ' selten: die Mittellinie «des 





«Körpers; eher»wird noch-der. Fuss: der leiden- | 


\den 'Seitelbefallen. Bei Schwangeren und Wöch- 
nerinnen, die, nachträglich gesagt, eine beson- 
‚dere /Disposition zus baben.ischeinen, be@renzt 
«sichl.das; Ergriffensein nur auf den Vorderarm. 


erw X.nnBehandlung. «Allgemeine Blutentleer- 


ungen‘, „örtliche»Blutentziehungen - ( besonders in 
;derAchselhöhle );sinnerer Gebrauch. von -Contra- 
»stimulantien-haben sin-frischen «und ‚acuten Fäl- 
‚len genütztj- »so.!wie. mancherlei andere gegen 
‚Paralysen. empfohlene- Mittel.“ Bei-vollkommen 
‚ausgeprägten Fällen erwiesen sich ‘aber nur ‚als 
‘Hauptmittels...Vesicantien,'; Schwefelbäder und 
‚Electrieität.i Die: ersteren. geben häufig.schnellen 
‚und ‚fast wunderbaren Erfolg.! Reichen-isie-nicht 
‚aus; soihfolge saufi. sie die „Anwendung „einer 
‚Strychninsalbes Die Wirkung» der. Schwefelbäder 
‚rührt; „daherz. dass. sie verihehrten -Blutzufluss 
zur» Haut „vermehrte: .Transspiration. bedingen. 
sAuch ‚Schwefelschlammbäder' zeigten. sich. sehr 
nützlich: . Zur. Elektrieität.braueht: man nur, sel- 


‚hartnäckigen, veralteten, i schon «mit... Atrophie 
verbundenen «Zuständen ist sie, nöthig. Dar ‚der 
Nerw-und.(diewon ihm.belebten Muskeln) ,ziem+ 


‘Zuradelli.: 


Ruhe auf dem Bett aber abnehmen, 
‚empfindlichen Personen kommen wohl auch Neu- 
ralgien vor 


je älter oder, schmerzhafter das Leiden ist, 
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‚lich oberflächlich liegen; sorgenügt die Inductions- 
Elektrieität, 


Statischer »Elektrieität : ist nur© bei 
übermässtiger Fettleibigkeit oder beirOedem, wo 


'man mit © den  Inductionsapparaten nicht durch- 


dringen kann (?) erforderlich. Das Leiden muss 


über «#3 Monate alt seiny"wenn die Elektrieität 
‘es nicht verschlimmern' soll. ' Die Dauer der Be- 
handlung oft sehr‘ kurz, oft Monate lang. Es 


schwinden zuerst die Sensibilitäts- und: dann die 
Motilitätsstörungen. Zuerst wird ‚unter den»Be- 


‚wegungen die Supination der Hand wieder‘ mög- 


lieh, dann- kehren die Functionen des -Daumens 


‚zurück ; "die ‚Extension "der Finger, ihre» Entfern- 


ung von einander stellt sich. zuletzt. ung u 
sam wieder her. a ir 

B. Die traumatisehe Lähmung dei Radialis 
wird nach Hrn.’ Z. durch eine Durchschneidung 
des Nerven, "oder 'eine Schusswunde, eine’Ligatur, 
eine "Contasion, eine Luxation, eine Geschwulst 
oder einen "Abscess, ‘dessen Eiter den’ Nerven 
umspült ®), worursächt, Die Symptome verstehen 
sich 'von selbst,” je’ nach der Verletzung‘ des 
Nerven. Es ist er dass bei diesen: Lähm- 


"ungen" die ' Atrophie "des’ ’Arms schnell. eintritt 


und erklärt sich dies aus der’von ‘Oruveilhier 
festgestellten Thatsache, dass die vorderen Stränge 
des Rückenmarks einen grossen 'Einfluss. auf’ die 
Ernährung der Muskeln üben. Was Hr. Z. 


‚über Diagnose, 'Prognose'und Behandlung dieser 


Lähmungen sagt, ist bekannt, und’ wamentlich 
durch Hrn. Duchenne's Arbeiten "Gemeingut der 
Wissensehaft. ’ Hr.‘ -Z. hebt'"aber !auch hervor, 
welche‘ Hindernisse‘ die’ Durchschneidung der 
Sehnen, starke ‘Hautverluste und’ starke: Narben 
der vollständigen Heilung entgegen setzen. 
‚Bähmumg der Rückenmuskeln, 


.Della:  Paralisi: dei: museoli : della er 


Gazz. med. ital..Lomb, No. 18 — 21. 


"Dr. Zuradelli' beschreibt die Lange der 


"Muskel der Wirbelsäule nach einer anatomischen 
und physiologischen Einleitung in folgender Weise. 


1) Dumpfe Schmerzen in der Lendengegend, 
die besonders bei, längerem Stehen zu-, bei der 
Ber sehr 


welche allgemein sem und vor- 
er ee die Intercostalnerven afficiren können. 
In manchen Fällen ist die Haut längs der Wirbel- 
säule unempfindlich. | 

D Kyphose, die um ‚so Pi 9 
An- 
fangs ist die Krümmung. ganz unbedeutend, „aber 


SC di stehen, die Spitzen der Schulterhlätter 
iten seine Zuflucht zu nebmen,snur'beimreeht 


ıbf tus 





ne "Jene Lähmung, welche durch Druck des Kopfes 


‘auf’ den’Arm während des Schlafes verursacht Ba 
‚hat Hr. Verf. übersehen. s!ys. 
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mehr hervor als im normalen Zustand. Später 
neigt sich der Kopf gegen die Brust und die 
Schultern scheinen sich höher zu stellen und 
der Raum zwischen Kopf und Schultern scheint 
verkürzt. | 

3) Die Wirkeltiannem werden tiefer, so dass 
man die Wirbelenden der Rippen, nelbke im 
normalen Zustand der Untersuchung nicht zu- 
gängig sind, mehr oder weniger leicht unter- 
scheiden kann. | 

4) Im Niveau der Lendendornfortsätze finden 
sich einige schmerzhafte Punkte; dieser Schmerz 
haust wahrscheinlich in den Ligamenten, welche 
in Folge des Verlustes des Muskel- Tonus ge- 
zerrt sind, 

5) Eine besondere Elasticität zeigt‘ sich im 
Niveau der Dorn- und Querfortsätze der Wirbel; 
sie ist bedingt durch die Spannung der Aponeurose 
des grossen Rücken- und der hintern kleinen 
gezähnten Muskel im Niveau der durch die 
Atrophie der Muskel gebildeten Lücke. Dieses 
Symptom tritt erst in den späteren ‚Perioden 
der Krankheit deutlich hervor; um. es nachzu- 
weisen, muss man den grossen Rückenmuskel 
contrahiren lassen, 

6) Längeres Stehen ist bei fehlender Unter- 
stützung unmöglich: die ausserordentliche Er- 
müdung der Rückgratsmuskeln und das Fallen 
des Rumpfs nach Vorne zwingen. den Kranken, 
eine andere Stellung anzunehmen. 

7) Die vollkommene Streckung des Rumpfs 
ist unmöglich, wenn der Kranke keinen Stütz- 
punkt für die obern Glieder hat: Kann er sichz.B. 
mit seinen Händen auf einen Tisch stützen, dann 
ist die Streckung des Rumpfs durch die grossen 
Rückenmuskel noch thunlich, aber nur langsam. 

8) Die natürlichen Curven der Wirbelsäule 
werden verändert: die Concavität in der Nacken- 
gegend verschwindet zuerst und kann später 
sogar durch eine leichte Convexität ersetzt wer- 
den. Der normale Bogen der Rückengegend 
wird später stärker. Die Concavität in der 
Lendengegend bleibt beinahe immer unverändert, 
doch bemerkt man hier zuweilen Ausweichungen 
nach der Seite. 

9) Die ganze Wirbelsäule 
wenig. nach rechts. 

10) Die Faradayisation der Muskeln der 
Wirbelrinnen bewirkt kaum vollkommene Auf- 
richtung der Wirbelsänle mehr und noch weniger 
kann man durch dieses Mittel den Rumpf nach 
rückwärts ziehen. 

11) Abgesehen von der abnormen Incurvation 
der Nackengegend sind die Bewegungen des 
Halses frei. 

12) Die Beweglichkeit zwischen den Wirbeln 
ist vermehrt, weil die Muskeln, welehe die 
Funetion der Bänder versehen, erschlafft sind, 
und diese Bewegungen können selbst von einem 
gewissen Geräusch begleitet sein, ähnlich der 


neigt sich ein 


Crepitation, welehe man bei geiauee buzatiöneh 
wahrnimmt. 

Ueber die Ursachen und den innern: Er 
dieser Lähmungen kann uns der Hr. Verf. 
wenig sagen. Er nimmt eine selten vorkommende 
idiopathische Form, bei welcher die Lähmung 
ihren Sitz in den Muskeln selbst ‘und in ..den 
diese belebenden Nerven haben und eine sympto- 
matische Form an, wo. die: Lähmung durch 
Krankheiten des Rückenmarks oder der: lieh 
säule bedingt sei, 

Als prädisponirende Ursachen nennt »er. ra 
Blüthenalter, das männliche Geschlecht (er hat 
diese Krankheit nie bei Frauen gesehen) und 
solche Beschäftigungen, bei welchen die Muskeln 
der Wirbelsäule besonders »angestrengt werden. 
Diese Anstrengungen: sollen oft die einzige Ur- 
sache der Krankheit sein. Ferner nennt er vor- 
hergehende Krankheiten: in der Mehrzahl der 
Fälle war das sogenannte Lumbago :vorherge- 
gangen, welches gewöhnlich traumatischer Natur 
war; in andern Fällen ‘waren Symptome von 
alter Spinal-Congestion zugegen, aber ohne eine 
Spur von Lähmung der untern Glieder. End- 
lich bemerkt er, ein Kranker. dieser Art 'habe 
in einer feuchten und sumpfigen Gegend gelebt; 
ein anderer habe zwar in einem gesunden Land, 
aber in einer ziemlich feuchten Werkstätte ge- 
wohnt. (Es scheinen demnach bei der Genese 
dieser Krankheit die rheumatischen‘ Einflüsse 
wirksam zu sein. Von den Gelegenheitsursachen 
sagt er, manche von den 'prädisponirenden Ur- 
sachen sind zugleich auch die Gelegenheits-Ur- 
sachen, wie z. B. manche Beschäftigungen und 
vorhergegangene Krankheiten, Ferner erscheinen 
als Gelegenheits- Ursachen Anstrengungen der 
Wirbelsäule, Insolation, Schläge und Fall auf 
die Wirbelsäule. 

Der Verlauf ist langsam und im Anfang 
schleichend, aber später sind die Fortschritte 
aaflallendäh, Nur wenn die Krankheit durch 
eine traumatische Verletzung der Nerven bedingt 
ist, kann der Verlauf acut‘ sein: «die Krankheit 
tritt plötzlich auf und kann spontan 'oder"unter 
einer antiphlogistischen Behandlung allmälig wieder 
verschwinden. Solches sah Hr. Z. nach.'einem 
Fall von einem Baume. Anstrengungen aller 
Art, bei welchen die Rückenmuskel betheiligt 
sind, haben Exacerbationen zur Folge. Die 
Dauer ist lang bis zu mehreren Jahren: in 
einem Fall währte es 10 Jahre bis die’ Krank- 
heit alle ihre Symptome entwickelte. Sich 
selbst überlassen, kann sie das ganze Leben hin- 
durch bestehen. Die Kranken müssen bei voller 


- Ausbildung der Krankheit beständig im Bette 


liegen. Selten gesellen sich noch Lähmungen 
anderer Muskeln hinzu, so sah Hr, Z. einmal 
die Lähmung des Latissimus dorsi und des 
Quadratus Jumborum dazu kommen. Aber leicht 
kommt es zu schleichenden Entzündungen der 


SHATA 


fibrösen Häute ‘der Wirbelsäule. Diese Lähmung 
hat keine Neigung zur spontanen Heilung. Der 
glücklichste Ausgang ist ein stationärer Zustand. 
Ein’ ‚anderer Ausgang oder Uebergang ist die 
Contraetur der nämlichen Muskeln, Diese ist 
aber meistens’ nur temporär und wird beobachtet, 
wenn eine starke Steigerung der ‘Sensibilität 
oder eine vorübergehende Rückenmarks - Con- 
gestion eintritt. Auf die Contractur folgt eine 
Verschlimmerung der Lähmung. Ferner kann 
eerebrale oder spinale Hemiplegie hinzukommen. 
Endlich wurden allgemeine hysterische Lähmung, 
traumatische Verletzungen des Rückenmarks, pro- 
gressive Muskelatrophie, atrophische Lähmung 
der Kinder, syphilitische Exostosen der Wirbel- 
säule und Päraplegie als Folge des letzten Grads 
der Spermatorrhoe oft in Gesellschaft der Lähm- 
ung der Wirbelsäule gesehen, bieten sohin Bei- 
spiele der symptomatischen Lähmung der Wirbel- 
säule- Muskeln. | 

Die Behandlung dieser Krankheit fertigt der 
Hr. Verf. kurz ab. Anfangs örtliche Blutent- 
leerungen, später Fontalle, Strychnin innerlich 
und äusserlich und die Elektrizität werden als 
die gewöhnlichen Mittel aufgeführt, aber spezielle 
Indieationen etc. nicht aufgestellt. 


Paraplegie. 


H.: Demme. Beiträge zur pathologischen Anatomie des 


‚ Tetanus ete. Leipzig und Heidelberg 1859. 


Vernay. Observation tendant & prouver, qu’un troncon 
‚de moelle Epiniere reste sain peut devenir un foyer 
d’innervation independant ete. Gaz. med. de Lyon. 
Oet. 16. Ä 

Achille Bourbon. De T’influence du coit et de l’ona- 
'nisme dans la station sur la production des para- 
‚plegies. Paris 1859. 

Gull. Verschiedene Beobachtungen von Paraplegie. 
‚Guy’s Hospital Reports. Serie 1II. T. IV. 


Nachdem die Professoren Rokitansky und 
Türck bei Paraplegien, namentlich bei den sich 
allmälig entwickelnden, die oben bei den Neuro- 
sen in genere besprochene Bindegewebswucher- 
ung im Rückenmark und zwar am stärksten in 
der Lendenanschwelllung und bald mehr in den 
hinteren, bald mehr in den vorderen Strängen 
gefunden, wobei die aus den kranken Theilen 
der Medulla austretenden Nervenwurzeln blass- 
röthlich, durchscheinend, markleer, dünn und 
Bindegewebsfäden ähnlich erscheinen, hat auch 
Dr. Demme dieser Veränderung bei den genann- 
ten Krankheiten seine Aufmerksamkeit zuge- 
wendet und theilt uns das Ergebniss von drei 
Beobachtungen mit. Allein der eine Fall be- 
trifft eine Entzündung der Rückenmarkshäute 
mit profuser Eiterbildung und mit Bindegewebs- 
Veränderungen von verschiedenen Entwicklungs- 
Stufen im Rückenmark, gehört sohin nicht hie- 
her. Ein. zweiter Fall betrifit eine Muskel- 
Anästhesie mit Coordinations-Ataxie, und diesen 
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‚schwellung der Primitivröhren, 
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haben wir bereits oben besprochen. Ein Fall 
aber und zwar der eıste ist eine exquisite ner- 
vöse Paraplegie und diesen wollen wir hier kurz 
wiedergeben. 

Der 58 Jahre alte robuste Mann litt seit längerer 
Zeit an zunehmender Schwäche in den unteren Glie- 
dern; seit 14 Tagen konnte er nicht mehr gehen; 
Harn- und Kothabgang gehindert; untere Glieder 
jetzt vollständig gelähmt. Tastgefühl ungetrübt, aber 
Schmerzgefühl sehr deprimirt. In diesem Zustande 
erlag der Kranke an einer Pneumonie. 

Befund. Die Meningen des Rückenmarkes stark 
injieirt; in der Dorsalgegend ein gallertiges Exsudat. 
Die beiden Vorder- und Seitenstränge sowie die ganze 
ästhesodische Substanz (Schiff) von der sogenannten 
grauen Entartung oder einer weiter entwickelten Binde- 
substanz - Wucherung ergriffen, während die Hinter- 
stränge unverletzt waren. In der ebengenannten grauen 
Entartung waren die Uebergänge von jener Durch- 
tränkung der Nervengebilde mit einer zähen, kern- 
reichen Bindesubstanzflüssigkeit bis zu der gänzlichen 
Substitution der weissen Substanz durch ein dichtes 
schwieliges Fasergewebe. Vorzüglich der Mitte der 
Lenden - Anschwellung entsprach eine circa 1,5‘ lange 
bis zu den Hintersträngen durchgreifende Partie von 
Faserbündeln, deren verschieden dicke, bald. wei- 
chere, bald starre Fasern öfter ziemlich regelmässig 
nebeneinander lagen, bisweilen aber auch mannichfach 
verflochten waren und welche sich als Bindegewebe 
auswiesen. Normale Markröhren der weissen Sub- 
stanz fehlten hier, dagegen fanden sich an den Gren- 
zen dieses schwieligen Kernes eingerollte Schlingen 
und zertrümmerte Primitivröhren, amorph zerfallene 
und zum Theil verfettete Markmassen, auch zahlreiche 
Amyloidsubstanz, der grauen Substanz entsprechend 
traten einzelne abgerissene, kaum mehr erkennbare 
Ganglienzellen auf. Diese schwielige Degeneration 
war an der Fissura longitudinalis posterior ziemlich 
scharf begrenzt. Die in nächster Nachbarschaft. lie- 
genden Faserzüge der Hinterstränge zeigten dis be- 
ginnende Bindegewebswucherung mit varicöser An- 
Die weiter zurück- 
liegenden Theile der hinteren Markstränge waren un- 
verletzt. 

Auf- und abwärts von dem schwieligen Kerne 
fand man an der Grenze zuerst eine mehr homogene, 
hornähnlich durchscheinende, ziemlich starre Masse 
mit geschlängelten nnd gerade laufenden Streifen, ohne 
Kerngebilde und ohne deutliche Fibriller. Der Ueber- 
gang zu der ebenbetrachteten Faserbildung geschah 
allmälig, fand aber nicht durch klare Zwischenbilder 
die genügende Aufklärung. Im Bereiche dieser grauen, 
hornähnlichen Masse, die dem Hrn. Verf. weit eher 
als eine frühere Bildungsstufe denn als eine spätere 
Umwandlung der Fasersubstanz erschien, wurden noch 
Züge vollkommen erhaltener Markfasern angetroffen. 
Wo die graue Entartung aufhörte, fanden sich die 
theilweise zerstörten. Primitivröhren der weissen Sub- 
stanz durch das zähe flüssige, kernreiche, wuchernde 
Bindegewebe durchzogen, welche bis in die Mitte des 
Dorsalmarkes reichte und theilweise auch die Hinter- 
stränge beherrschte. 


Der Fall des Dr. Vernay betrifft einen 53 
jährigen Mann, welcher bei der Ueberschwemmung 
im Juni 1856 durch 5 Stunden im Wasser ge- 
standen hatte und 6 Wochen darauf eine Schwäche 
in den untern Gliedern fühlte, welche immer 
zunahm und sich auch nach oben verbreitete. 
Vor seinem am 31. December erfolgten Tode 
waren alle 4 Glieder bewegungslos, steif, die 
Abmagerung hatte den höchsten Grad erreicht, 
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aber bei’alle-dem standen die Darm- und,Blasen- 
Entleerungem bis: zu seinem ‚Bide unicuinge 
Willen. m. ©. Hi buy gsi! neir 
Bei der Section fand man das Rilekeönehaih 

ei me Theil”der Gerviealanschwellung bis 
5 ober'6 Centimeters ober der Lendenanschwellung 
ganz erweicht; von hier bis zur Lendenanschwell- 
ung hatte.es Beine normale Consistenz ;.die Lenden- 
anschwellung selbst war wieder eihkiöhehie 
lag sohin ober der Lendenanschwellung eine 
5— 6, Centimeter hohe gesunde Hursäine, ks- 
partie, welche nach. oben. uadh nach. unten du:ch 
erwelchtap Mark»isolirt‘ war. Eiern 


Der Hr. ‚Verf. . bemerkt bei dieser. elgame 
heit, «dass: gleichzeitig mit diesem. Kranken. noch 
mehrere andere Personen im’ Spital lagen, "die 
ebenfalls an rhetmatischer Paraplegie in Folge 
der. Ueberschwemmung litten, dass diese. Aber 
durch Schwefel- und: Terpentinhaltige Bäder und 
stimulirende Einreibungen geheilt wurden. 


Dr..A. Bourbon, dureh Dr, Despr.es darauf 
aufmerksanı Hernischt) dass der Coitus und-die 
Onanie im Stehen ausgeübt oft Paraplegie ver- 
ursachen, hat dieser Frage, eine „besondere Aul- 
merksamkeit zugewendet und stellt nun: in .sei- 
uer ‚Dissertation 20 ‚ darünter 17. selbst ‚beob- 
achtete, Fälle von Paraplegie zusammen, welche 
durch die genannte Ursache entstanden, sein ‚sol- 
len... Ausserdem... beruft..er.. sich auf Despres, 
Ollivier - (d’Angers), der einen solchen» Fall in 
seinem Buche über die Krankheiten des Rücken- 
markes veröffentlicht ‚hat,. auf einen klinischen 
Vortrag. .von Malgaigne, ‚auf ‚eine Abhandlung 
von »Frederie Düriaws in» der: Union »medicale 
im Februar ‘und’ März dieses’ Jahres und auf 
Piorsy’s Trait€ de Medecine pratique, Er be- 
bemerkt freilich, dass diese ..Ursache nur :bei 
Prädisponirten idie bezeichnete: WirF ung: habe, 
aber auf die Frage, ob nicht etwa die von ihm 
angegebene Gelegenheitsursache mehr "dadurch 
bei ‚der. Genese. der» Paraplegie. betheiligt sei, 
dass: sie «die » Prädisposition des: Rückenmarkes 
zum Erkranken steigert, auf diese Frage geht 
er nicht ein. Die Theorie, mit welcher er seine 
Pathogenie dieser Art von. Paraplegic ausstattet, 
im Detail wiederzugeben , finden‘ wir-uns' nicht 
veranlasst; es genügt, dass er Alles auf Hyper- 
ämie und Entzündung‘ der Rückenmarkshäute zUu- 
rückführt, ‚auch. _eiw..Wort. von. Bindegewebs- 
Wucherung und Oedem des verdickten' Binde- 
gewebes der weichen Haut fallen und: durch diese 
Infiltration. von Serum. ‚eine Erweichung. des 
Markes entstehen - lässt. 
ungen, ‚wodurch diese ‚Vermuthungen. hesründel 
würden, liegen nicht ‚vor. 


en wollen. wir, ‚die Symptome nn 
heben ‚unter. welchen. diese ı Art.von..Paraplegie 
sich nach den RI BA des Hrn. Fousben 
entwiekeln. soll... k ni 


.ö Sl 


«Es 


‚ Anatomische Erheb- 


“UND: THERAPIE DES NERVENSYSTEMS 
f 


Nach „einem im’ Stehen ausgeübten «Coitus 
oder nach. der. ‚in solcher. Weise, 'getriebenen 
Onanie fühlt ‚den ‚Kranke in..der.‚unteren‘ Partie 
der Rücken- und: in.der ganzen ‘Lendengegend 
einen. ziemlich, ‚lebhaften „brennenden „Schmerz, 
der.wie ein halber, Gürtel ..bis, zum: halben, Kamm. 
des: ‚Darınbeines ausstrahltz. oft ist »auehuein.Ge- 
fühl ‚von Schwere; und.ein.„ wenig, Brennen sim 
Anus ‚und Perinäum zugegen“ Die.Hoden.sind 
etwas angezogen, ‚zuweilen. äber.auch,,hängend; 
das ‚Scrotum.' dabei, weich. jund.-welk, -in..dem; 
verlängerten Samenstrang.. ‚ein Gefühl ‚von Zerren, 
welches: ‚sich , zu: einem: ‚unerträglichen ‚Schmerz 
steigern. kann, der. das „Gehen erschwert ‚oder 
ganz. hindert ‚...auf- die örtliche; ‚Anwendung‘ von, 
kaltem, ra aber schnell. verschwindet, ;Die 
Schenkel. und Beine- zittern’ und. sehei ter 
der: Last ‚des ‚Körpers, zu. ‚weichen,..Invden USS- 
sohlen etwas. Ameisenkriechen. ‚und in .den Knö- 
cheln eine Art von Zittern, welches,ioft. schmerz- 
haft wird. Die Kniee sindisehr-empfindlichyi be- 
sonders vorne; die. Kniescheibe seheintzi feh- 
len. und Femur, und ‚Tibia, ihre Verbindung» zu 
verlassen. und: nach. vornessich..zusluxiren.; Das 
Hüttgelenk ist ‚schmerzhaft... Der, ganze. -Körper 
ermüdet und abgeschlagen. ; ‚Wenn .der. Kranke 
einige Minuten nach dem Coitus gehen will, so 
hat er das Gefühl, als wenn eine dicke Lage 
zwischen der Fussdohte “und” dem Boden einge- 
schoben wäre; dieses «Gefühl verschwindet.aber 
allmälig, sagen der Kranke: einige "Schritte 
gegangen ist.. In allen Gliedern- ein»G@efühl»von 
er „Dabei ein N et ‚drückender, all- 
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fen und, in, den Stirn - ‚und. Hinserhaunisnfckeen, 
Dieser, Schmerz. ‚verschwindet. „zuerst. und. sehr 


schnell in den Schläfen, dann‘'im“Hinterhaupt 
und zuletzt in’ der Stirne,/"Wenmdiese Erschein- 
ungen wirklich ‘constant vorkömmeny dann“ hät- 
ten, wir allerdings, „einen, ‚festen, Anhaltspunkt, 
um. diese Art. von, Paraplegie „zu..diagnostieirem 
Den. nächsten Sitz dieser ‚Paraplegie ‚sucht 
Hr. B. unmittelbar über „der, Lendenanschwell- 
ung..des. Rückenmarkes, „meint, ‚aber, (dass ei 
besonderen, Prädispositionens (der Kr, 
auch höher. liegen könne. „Der BE 
plegie ‚ist immer langsam, wenn. keine Rücken- 
marksblutung dazu kommt,.die Vorhersage immer 
bedenklich , die keilung, ‚aber: im. ‚Anfang ..noch 
möglich, | eure 
Von den ilusche Dr. ul ee 
32. Fällen 'von Paraplegie,wollen-wir:den-folgen- 
den, hier mittheilen, welcher sich: aufs die Be- 
handlung der Paraplegie durchi,Strychnin-beziebt, 
Harriet: B., 50 Jahre: alt; "bekam 'ohnerbekannte 


Ursache intermittirende, De En ee an 
teren Gliedern, dann, eine ‚wäh RONRRESE 
fortschreitende "Taubheit al Se %. he in di 
Als sie in’s" Spital kam, konnte'sie" sw a 
wenig biegen; von’ Zeit zu Zeit unwillkürliche Zuck! 


ungen, schwache ‚Reflexbewegungen, unyerletzte, Sen- 


. ar. # “ x \ 
SHITETARLT 


sibilität. Strychnin in EN Dosen vermehrte 


zwar ‚schnell die Kraft. der willkürlichen Bewegungen, 
aber nach einigen Tagen verursachte es heftige Krämpfe, 
so dass man es aussetzen musste. Die Lähmung stei- 
gerte sich darauf immer mehr und war bald vollstän- 
dig; "zu gleicher 'Zeit verschwanden die Reflexbeweg- 
ungen ‚Ana Die Kranke starb an Peritonitis in 
Fol e eines Abscesses zwischen Uterus und Blase. 
Leichen- Untersuchung. Das Rückenmark an sei- 
nem unteren 'Dorsaltheile in seinen Dimensionen ge- 
schwunden und erweicht. In der Decke der weissen 
Zellen tanz sehr zahlreichegranulöse Massen (Exsudations- 
ellen etc.). Auf dem Querschnitt zeigte sich im Cen- 
trum des . Tickeninarkes eine -unregelmässige, durch 
Schwünd der grauen Substanz bedingte Pen OR 
Die; Nervenzellen normal. 


"Der Hr. Verf: erkennt‘ hier eine chronische 
Entzündung mit Atrophie des normalen Gewebes 
und fettiger Entartung des kxsudats, Er bemerkt 
dazu, dass eine so tief eingreifende Verletzung 
durch das Stryehnin nicht beseitigt werden könne, 
dass dieses: die Innervationskraft erschöpfe, in- 
dem es»die Function antreibt, ohne gleichzeitig 
die Ernährung und Wiederherstellung der Ge- 
webe‘zu befördern, dass demnach das Strychnin 
bei organischen ‘Leiden des Rückenmarkes zu 
vermeiden ist. 


D. Krankheiten: des Sensoriums, der 


. Sensibilität und der Motilität. 


Epilepsie. 

J. L. €. Schroeder van der Kolk. Bau und Functionen 
der Medulla spinalis und oblongata und nächste 
Ursache und rationelle Behamdlung der Epilepsie. 
Aus dem Holländischen übersetzt von Dr. Fr. W. 
Theile. Mit 8 Tafeln Abbildungen. Braunschweig, 
Vieweg und Sohn. 1859. VIII und 274 Seiten in 8. 

H. Demme. Zur pathologischen Anatomie des Tetanus 

und anderer Nervenkrankheiten. Heidelberg und 

Leipzig. 1859. 8. 81. 

Broin-Sequard. On the. Etiology, Nature and Treat- 

„ment; of Epilepsy. Lancet. 1858. Dec. 4. 

S. Maspero. Dell’ Epilessia etc. Gazz. med. ital. Lomb. 

N IE) 5, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 20, 24, 

Luys. Epilepsie. Journ. du Progres. 

Trousseau. De !’Epilepsie. 
“15, 17, 18 . 

Th. Herpin. Du Selin des marais dans l’Epilepsie ete. 
"Bull. de Therap. Avril 30. Mai 15. 

E. ‘Baines. On the use of Alisma plantago in b' Bpit 
lepsy.. Lancet, Aug. 20. 

Bougard. Quelques Considerations sur 1’Epilepsie- 
Journ. de Med. de Bruxelles. Mars. Avril. 

Em. Duval. Du traitement de l’Epilepsie, speceialement 

“ par les applications hydrotherapiques. Journ. des 
"*Connaiss. med. No. 15. 

Edw. Jackson Riccard. A Case of Epilepsy treated by 
"tracheotomy. Lancet. Jan. 1. 

de Althaus; Die Castration als Heilmittel der Epi- 
; lepsie. Wiener Wochenschr. No. 38, 


aeia WOD: sind in diesem Jahre in der angeneh- 
RR EHEN einige Arbeiten zu berichten, 


durch welche die Pathologie der Epilepsie wesent- 
Jahrsber. der Medicin pro 1859. Bd. III. 


No. 11. 
‚Clinique Europeenne,. No. 
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‘uns vorliegen. 
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lich gefördert worden ist. Wir nennen vor Allem 


die Arbeiten des Professors Schroeder van der 


Kolk, welche von Hrn. Theile in Uebersetzung 
Hr, Schroeder van der Kolk 
hatte 1854 in den Abhandlungen der nieder- 
ländischen Akademie der Wissenschaften sehr 
werthvolie „Anatomisch-pbysiologische Unter- 
suchungen über den feineren Bau und die Ver- 
richtungen des Rückenmarkes * veröffentlicht, 


und im Jahre 1858 liess er in denselben aka- 


demischen Veröffentlichungen eine Doppelabhand- 
lung folgen „Ueber den feineren Bau und die 
Verrichtungen der Medulla oblongata und über 
die nächste Ursache der Epilepsie und deren 
Heilung durch eine rationelle Behandlung“ *). 
Diese drei Abhandlungen hat nun Hr. Theile 
mit Zustimmung und Unterstützung des Hrn. 
Verf, in’s Deutsche übersetzt, in die Uebersetz- 
ung mehrere nachträgliche Bemerkungen und 
Beobachtungen des Hin. Verf, aufgenommen, 
und so unter prachtvoller Ausstattung von Seite 
der Verlagsbandlung ein Buch geliefert, welches 
in der Bibliothek keines Arztes fehlen darf. 

Auf die anatomisch - physiologischen Unter- 
suchungen, welche 190 Seiten füllen, können 
wir leider nicht näher eingehen, da uns der 
Raum dazu fehlt, überdiess wird die Lehre des 
Hın. Verf. auch ohne diese anatomische Ein- 
leitung festzustellen sein. Doch erlauben wir 
uns einige Bemerkungen darüber. Es. gereicht 
dem Hrn. Verf. zur grossen Ehre, dass er frem- 
des Verdienst so gerne nicht blos anerkennt, 
sondern verherrlicht. Er hat den ausgezeichne- 
ten Arbeiten des Dr. Stilling in Kassel über 
die Medulla oblongata, über den Pons Varolii 
und über das Rückenmark nicht nur volle Ge- 
rechtigkeit widerfahren lassen, sondern er hat 
ihnen das höchste Lob dadurch gesprochen, dass 
er erklärt, er hätte nicht gewagt, an die feinere 
Untersuchung der Medulla oblongata zu gehen, 
wenn er sich nicht auf Stilling’s Arbeiten hätte 
stützen können **). 

Hr. Schroeder van der Kolk hat bei allen 
anatomischen und pbysiologischen Fragen die 
Meinungen für .und gegen discutirt, ohne seine 
eigenen Meinungen im. Zusammenhange sezu- 
sagen dogmatisch vorzutragen. Es wäre sehr 
wünschenswerth gewesen, wenn er nach ‚den 
AeEEr Re in einem Resume 


2) Von dieser Abhandlung findet sich eine Ueber- 
setzung in der allgemeinen Zeitschrift für Psychiatrie 
1858 No. 1 und danach haben wir im vorigen Jahre 
referirt. Da aber dieses Referat die Meinung des Hrn. 
Verf. nicht vollkommen und klar wiedergiebt, so be- 
riehten wir noch einmal nach der von Hrn. Theile 
herausgegebenen Uebersetzung des Ganzen. 

*#) Es stützen sich noch gar viele Andere auf 
Stilling’s Arbeit, aber dass eine Facultät daran ge- 
dacht hätte, diesen Mann, dessen Verdienste jetzt 
ausser allem Zweifel stehen, auf einen Lehrstuhl zu 
rufen, davon ist uns nichts bekannt geworden. 
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seine feinere Anatomie des Rückenmarkes und 
der Medulla ‚oblongata kurz zusammengestellt 
hätte. 

Endlich wollen wir einige Sätze aus des Hrn. 
Verfassers Anatomie und Physiologie des Rücken- 
markes hervorheben, weil man in Frankreich 
bereits angefangen hat, im Jahre 1858 gewisse 
Lehrsätze zu entdecken, die unser Hr. Verf. im 
Jahre 1854 veröffentlicht hat. Namentlich be- 
merken wir Hrn. Landry in Paris, dass Hr. 
Schroeder van der Kolk 1854 mit deutlichen 
Worten gesagt hat: Die Bewegungsherde liegen 
nicht im Hirn, sondern im Rückenmark. In den 
verschiedenen Segmenten des Rückenmarkes lie- 
gen Gruppen von Ganglien, welche mit Leydener 
Flaschen vergleichbar durch eine Art von Ent- 
ladung Bewegungen hervorbringen. Diese Ent- 
ladungen werden aber veranlasst: a) vom Gehirn 
aus: durch die zu ihnen gehenden und in den 
Vorder- und Seitensträngen liegenden Nerven- 
fäden, welche den Willensimpuls leiten; b) von 
der Peripherie aus: durch sensible Nervenfäden, 
welche in hinteren Strängen verlaufen und welche 
Reflexbewegungen aufrufen; denn jede sensible 
Faser schickt ein Fäserchen zu den motorischen 
Ganglien und geht dann weiter bis zum Hirn, 
um den sensiblen Eindruck zum Bewusstsein zu 
bringen. 

Auch sagt der Hr. Verf., die hinteren Hör- 
ner der grauen Substanz (nicht das kleine Hirn) 
vermitteln die Coordination der Muskelthätigkeit 
und sind wahrscheinlich auch bei den Reflex- 
wirkungen betheiligt. 


Was nun die Epilepsie betrifft, so wollen 
wir für’s Erste die pathologische Anatomie der- 
selben nach Hrn. Schroeder van der Kolk, dann 
die Ergänzung derselben durch Hrn. Dr. Demme 
mittheilen und darauf die Pathologie dieser Krank- 
heit nach Schroeder van der Kolk und Andern 
folgen lassen. 


Pathologische Anatomie. Hr. Schroeder van 
der Kolk, der die Epilepsie seit 35 Jahren be- 
obachtet und studirt hat, hatte schon früher bei 
Seetionen von Epileptischen Veränderungen (Ver- 
härtung und Atrophie) an der Medulla oblongata 
beobachtet, ohne dieselben mittelst des Mikro- 
skops näher zu erforschen. Dieser Umstand und 
die Thatsachen, dass im Beginne eines epi- 
leptischen Anfalles die Muskeln des Gesichtes, 
des Schlundes und der Respirationsorgane, wel- 
che ihre Nerven aus der Medulla oblongata be- 
ziehen (Hypoglossus, Glossopharyngeus, Vagus, 
Accessorius, Bewegungsast des Trigeminus), 
vor allen vom Krampf befallen werden, dräng- 
ten ihm die Vermuthung auf, dass der Aus- 
gangspunkt der Epilepsie im verlängerten Mark 
zu suchen sei. Er untersuchte von da an bei 
allen ihm vorkommenden Sectionen, und deren 
waren, wenn wir nicht irren, 19, die Medulla 


oblongata makroskopisch und mikroskopisch. In 
allen diesen Fällen, mochte der Tod im Anfall 
der Epilepsie erfolgt oder durch eine andere 
Krankheit ausser dem Anfall herbeigeführt wor- 
den sein, fand er den oberen und hinteren Theil 
geröthet und zwischen den Nervenfasern ‘und 
Ganglien eine körnige aus Eiweiss bestehende 
Masse, bald ohne fettige Entartung, bald mit 
beginnender oder weiter fortgeschrittener Fett- 
entartung; ja in einem Falle, wo die Epilepsie 
15 Jahre gedauert hatte, hatte die Fettentartung 
einen hohen Grad erreicht und die körnige Masse 
zum Theil verdrängt. Die Körnchen der erstge- 
nannten Masse verschwanden unter der Einwirkung 
von Chlorcaleium, er erkannte sie daher für :Ei- 
weiss und nahm an, dass sie aus einer ausgeschwitz- 
ten albuminösen- Intercellular-Flüssigkeit hervor- 
gegangen seien, Die körnige Masse erschien ihm 
als die frühere, die Fettdegeneration als die spä- 
tere Phase der epileptischen Veränderung: letz- 
tere war aus der ersteren hervorgegangen, wenn 
nicht etwa, wie er meint, auf das albuminöse 
Exsudat ein seröses gefolgt war. Ueber das 
Zerfallen der Ganglienzellen und der Primitiv- 
röhren bei dieser Entartung gibt uns der Hr. 
Verf. auffallender Weise gar keine Auskunft. 
Die Substanz der Medulla nr war dichter 
und härter. 

Die Gefässe betreffend, so war die Medulla 
oblongata vom vierten. Ventrikel bis zum unte- 
ren Ende der Oliven mehr weniger stark ge- 
röthet und die Gefässe, besonders die Haar- 
gefässe, und deren Wände verdünnt oder auch 
verdickt. Bei näherer Untersuehung aber fand 
er, dass die Erweiterung der Haargefässe bald 
in den Oliven im Kern und in der Bahn des 
Hypoglossus, bald in der Bahn des Vagus und 
des Accessorius bedeutender war, und als er 
diese Verschiedenheiten des anatomischen Befun- 
des ınit den Erscheinungen während des Lebens 
verglich, ergab sich, dass bei jenen Kranken, 
welche während der Anfälle die Zunge ver- 
bissen, .die Capillaren in der Bahn des. Hypo- 
glossus, bei jenen aber, welche während der 
Anfälle die Zunge nicht bissen, die Capillaren 
in den Bahnen des Vagus und Accessorius am 
stärksten erweitert waren. Er hat bei 7 Fäl- 
len der ersten und bei 8 Fällen der ‘zweiten 
Kategorie genaue mikroskopische Messungen vor- 
genommen *) und bei jedem a Falle diese 
Regel bestätigt gefunden. ‚hat dabei. die 
Maasse der weitesten en vorgemerkt und 
zusammengestellt. Wir wollen nicht die Maasse 


®) Verf. weiss recht gut, dass diese Messungen 
nicht das Maass während des Lebens geben, da die 
Gefässe sich zusammenziehen; aber es handelt sich 
um relative Maasse, und zudem ziehen sich die wei- 
teren Gefässe mehr zusammen als die engeren, so dass 
also die Differenz in der Wirklichkeit noch grösser ist. 


BHBNaVAA VON EISENMANN. 


der 15 Fälle hier wiedergeben, sondern in fol- 
gender Tabelle nur 

1 die Maasse der weitesten Capillaren von 

' der Medülla bei einer gesunden Frau; 

m die Durchsehnittsmaasse derselben Capil- 

urn laren ı von 7 Epileptischen, welche wäh- 
0° rend der Anfälle die Zunge bissen; 

Mm. ‘die Durchschnittsmaasse derselben Capil! 

. Jaren bei’ 8 Epileptischen, welche wäh- 

rend der Anfälle nicht die Zunge bissen; 

IV. die Maasse derselben Capillaren bei eek 

an Mania paralytica zu Grunde gegange- 

nen Frau, bei welcher die Capillaren 

des grossen Hirns sehr erweitert waren. 


Durchmesser der Capillaren 

















Ri in d. Bahn 
| a ad 
Hypo- Olive. Raphe. | 
glossus. Vegns, 
Mm. Um. | Mm. Hm. 
1 0,097 0,052 0,148 0,064 
u. 0,306 0,315 0,355 0,237 
IL. 0,251 0,262 0,299 0,371 
IV, 0,140 0,160. | 0,160 0,173 


Dass aber diese Regel auch ihre Ausnahmen 
hat, zeigt Hr. Verf. durch das Beispiel eines 
epileptischen Mädchens, welches sich während 
der Anfälle nicht in die Zunge gebissen. hatte 
und -bei dem die Capillaren in der Bahn des 
Hypoglossus 0,360 Mm., die der Olive 0,360 
Mm., die der Raplıe 0,450 Mm. und die der 
Vagusbahn nur 0,255 Mm. hatten. 


Kranke, bei denen die Capillaren der Vagus- 
bahn weiter sind als die der Hypoglossusbahn, 
leiden während der Anfälle an heftigen Re- 
spirationsstörungen, und in der That sind alle 
8 Kranken, deren Capillaren-Durchschnittsmaasse 
in. obiger Tabelle.-sub No, III. gegeben sind, 
während eines Anfalles an Asphyxie gestorben, 
während von den 7 sub No. II. aufgeführten, 
die die Zunge während. der Anfälle gebissen 
hatten, nur einer im Anfalle, die a aber 
an Erschöpfung, Phthisis etc. gestorben sind. 


Das grosse Hirn erscheint, wenn die Kran- 
ken im Anfall: gestorben sind, durchaus injieirt, 
die Capillaren mit Blut gefüllt. Wenn der Tod 
ausser dem Anfall erfolgt ist, so findet man in 
nicht. veralteten. Fällen gar keine Veränderung 
im: grossen Hirn, in veralteten Fällen aber als 
Folge der Anfälle Verdichtungen, Erweichungen, 
Spuren von Entzündung, Verwachsung der Me- 
ningen etc. 

Soweit die pathologische Anatomie der Epi- 
lepsie nach Hrn. Schroeder van der Kolk, Dr. 
Demme hat dazu einige Ergänzungen oder 
Beriehtigungen gebracht. Er glaubt, dass Hr. 
Sehroeder van der Kolk in seiner körnigen 
Masse mit Verdichtung der Substanz der Me- 
dulla ‘oblongata die Bindegewebs- Wucherung, 
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die aus derselben hervorgehende Schwielen - Re- 
traction (und Fettdegeneration) vor sich gehabt 
habe, die er nur etwas anders gedeutet. Hr. 
Demme theilt dann zwei eigene Beobachtungen 
von Jahre lang bestandener Epilepsie mit, welche 
diese seine Ansicht rechtfertigen. In dem ersten 
Falle heisst es: Die Medulla oblongata in ihrer 
oberen Hälfte gleichmässig geröthet; die Capil- 
laren zum Theil bedeutend erweitert, varicös 
ausgebuchtet, ihre Wandungen an vielen Stellen 
verdickt. Dies war an den Pyramiden, den 
Corpp. restiform. und den Oliven besonders an- 
gedeutet, ohne dass durch die sorgfältigsten 
Messungen ein überwiegend grosser Capillar- 
Durchmesser gerade in den Bahnen des Hypo- 
glossus oder des Vagus nachgewiesen werden 
konnte, Keinem Zweifel unterlag es jedoch, dass 
besonders im Gebiete dieser Nerven eine Reihe 
von Veränderungen durchgegriffen hatte, welche 
mit den von Rokitansky beschriebenen Wucher- 
ungen der Bindesubstanz identisch waren, Eine 
Faserung und Schwielenbildung schien an ein- 
zelnen Stellen bereits begonnen zu haben ; gröss- 
tentheils aber war eine zähe, kernreiche Binde- 
masse überwiegend. Die Nervenelemente stell- 
ten sich besonders zwischen den Fasern zer- 
trümmert dar, während unter der letzterwähnten 
Wucherung der Bindesubstenz zum Theil noch 
völlig erhaltene Nervenröhren bei einander lagen. 
Einzelne Markkügelchen, Oeltröpfehen und Amy- 
loidkörper wurden besonders zwischen den Oliven 
und strangförmigen Körpern angetroffen. Der 
vierte Ventrikel zeigte sich in analoger Weise 
verändert, wie die beiden Seitenventrikel. 


Vom zweiten Falle wird gesagt: Die oberen 
Theile des verlängerten Markes stark geröthet*). 
Die Oliven und die strickförmigen Körper traten 
gegen die Pyramiden bedeutend zurück ; letztere 
waren schwellend und der Sitz einer zähflüssigen 
Bindegewebs- Wucherung. Die Oliven einge- 
sunken, sehr resistent, enthielten graue Faser- 
züge, in welchen die Markscheiden entleert waren. 
Stellenweise schien eine Vermehrung der Kerne 
zu beginnen. Oorpora restiformia normal. Sämmt- 
liche Capillaren der Medulla oblongata angefüllt 
und ausgedehnt, oft varicös und aneurysmatisch 
ausgebuchtet; die Wandungen an vielen Stellen 
verdünnt. Diese Veränderungen waren aber nicht 
vorzugsweise auf den Bezirk des Vagus be- 
schränkt, auch konnte kein Unterschied zwischen 
dem Durchmesser der Gefässe der Vagus- und 
jenem der Gefässe der Hypoglossusbahn- erkannt 
werden, und doch hätte nach der Meinung des 
Hın. Schroeder van. der Kolk erstere ausgedehn- 
ter sein sollen, da der Kranke sich nicht wäh- 
rend der Anfälle auf die Zunge gebissen. 





#) Beide Kranke waren nicht im Anfall gestorben. 
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Stellt man nun die 19 Beobachtungen: des 
 Hın.: Schroeder. van der Kolk und die 2 des 
Hrn. Demme: zusammen, so kommt man zu 
zu dem Ergebniss, dass bei der Epilepsie ana- 
tomische Veränderungen der Medulla oblongata 
constant sind, und die Beobachtungen des Hrn. 
Demme im Zusammenhalt mit jenen. des Hın, 
Schroeder van der Kolk lehren uns, dass diese 
Veränderungen ursprünglich in der Bindegewebs- 
Wucherung bestehen, 
tige Degeneration übergehen kann, es aber weder 
zu dem räthselhaften hornartigen Gebilde noch 
zu einem deutlichen Fasergewebe bringt. Da- 
gegen ist die Eiterbildung nicht ausgeschlossen, 
wenigstens berichtet Hr. Schroeder van der Kolk, 
solche in einem Falle in der einen Olive ge- 
sehen. zu haben. 


Es scheinen demnach die Bindegewebs- 
Wucherungen in der Medulla oblongata bei der 
Epilepsie constant zu sein. 


Die von Hrn. Demme beobachteten Ver- 
änderungen im grossen Hirn, die grossentheils 
Folgen der epileptischen Anfälle waren, über- 
gehen wir, doch wollen wir gewisse Veränder- 
ungen in den gestreifteu Körpern hervorheben, 
da solche in beiden obigen Fällen vorkommen, 
und weitere Beobachtungen darüber mögen ent- 
scheiden, ob auch diese Veränderungen con- 
stant sind *), 


Vom ersten Falle wird gesagt: Auf der 
rechten Seite des Corpus. striatum dichte feine 
Capillarinjeetion; an dem Schweif eine gelbliche 
feste, etwas deprimirte Stelle, an welcher die 
Nervensubstanz durch eine von wenigen Fasern 
durchzogene, homogene, etwas körnige Binde- 
substanz ersetzt war. An den Gränzen erkannte 
man unter verschiedenen Trümmern  schollige 
Gebilde, welche zum Theil Ganglienzellen zu 
entsprechen schienen. . Der degenerirte Herd 
senkte sich bis zum Nucleus lentiformis in die 
Tiefe und bot eine Ausdehnung von 9 Millim. 
Aehnliche Veränderungen an den Hirnschenkeln, 

Vom zweiten Falle wird gesagt: In der 
Marksubstanz des linken Corpus striatum ein 
gelbröthlicher, speckartig durchscheinender Kern, 
welcher aus einer faserarmen, der Intercellular- 
Substanz des hyalinen Knorpels ähnlichen Masse 
bestand. Aehnliche, mehr hornartig durchschei- 
nende Herde von geringerer Ausdehnung an den 
Hirnschenkeln und am Pons. An diesen Stellen 
war die Nervenmasse vollständig ersetzt. 

Da in diesen beiden Fällen die Veränder- 
ungen im Corpus striatum nur einseitig auftraten, 
einmal im rechten, einmal im linken gestreiften 





*) Hr. Schroeder van der Kolk hat in einem Falle 
tief greifende Veränderungen der gestreiften Körper 
vorgemerkt; in den anderen Fällen hat er diese Kör- 
per nicht besonders erwähnt, E.. 


weiche ihrerseits in fet-- 


Körper, die. Ercheinungen »der.' Epilepsie‘ \aber 
bilaterale sind, so-könnte man vielleicht a priori 
einwenden, dass. ‚diese, unilateralen Veränder- 
ungen mit der Epilepsie in keinem wesentlichen 
Zusammenhang. stehen, aber, bekanntlich treten 
die Convulsionen nicht. ‚selten. vorherrschend auf 
einer Seite auf,, und jedenfalls wollen wir das 
Ergebniss zahlreicherer Beobachtungen abwarten. 

Physiologie des epileptischen Anfalles. Ueber 
die Pathologie der Epilepsie ‚und über.die Phy- 
siologie des  epileptischen alle liegen ‘auch 
einige Arbeiten vor... u 


Hr. Brown- Sequard, welchät in der Lancet 
eine Reihe von Vorlesungen über die Physio- 
logie und Pathologie des Central- Nervensystems 
veröffentlicht hat, gibt in der XI. Vorlesung die 
Pathogenie, Pathologie und Therapie der Epi- 
lepsie. Er sagt hier dasselbe, was er in seinen 
anderen Vorträgen über die Pathogenie der Epi- 
lepsie dargestellt hat 
HH. Kussmaul und Tenner Gerechtigkeit wider- 
fahren, indem er zugesteht, dass diese beiden 
Herren beinahe zu derselben Zeit und ganz’ un- 
abhängig von ihm und durch ganz verschiedene 
Versuche zu denselh) Ergebnissen. ehegmen 
seien wie er. 5 

Er bemerkt, dass ausser der Epildpeiersöch 
so manche andere Krankheit auf dieselbe Weise, 
d. h. auf dem Wege der Reflexwirkung erzeugt 
werde, namentlich verschiedene Formen‘ von 
Geisteskrankheit, Schwindel, Hallucinationen, 
Illusionen, Eestase, Katalepsie, Hysterie, Chorea, 
Hydrophobie, Tetanus, örtliche Krämpfe” und 
allgemeine Lähmung der Geisteskranken.- | 

Hr. Demme lässt den epileptischen Anfall 
aus der Hyperämie der Medulla oblongata her- 

vorgehen, für ihn ist sohin der vasculöse Vor- 
gang das primäre, die nervösen Zufälle ar se- 
cundäre. 


Prof. Schroeder van der Kolk dagegen dr 
Das Wesen der Epilepsie besteht in erhöhter 
Reizbarkeit und Thätigkeit der Medulla oblongata, 
in deren Folge dieses Organ auf jeden Reiz rascher 
durch abnorme Reflexbewegungen antwortet oder 
auch seine angesammelte Nervenkraft oder Electri- 
eität den Nerven übergibt und in Muskelcon- 
tractionen sich entladet. Zum Entstehen’der Epi- 
lepsie bedarf es keiner Desorganisation,' keiner 
entschiedenen Gewebsumänderung, sondern nur 
einer erhöhten Erregbarkeit;' die in den Leichen 
gefundenen Veränderungen der Medulla oblon- 
gata sind nicht die Ursache, sondern .die Folgen 
der epileptischen Anfälle,. denn zu der ‚Reizung 
der Medulla oblongata gesellt sich Hyperämie 
dieses Organs. und aus dieser gehen die Gewebs- 
Verändertrgen. hervor. Die. Reizung, welche 
bei der: gegebenen Erregbarkeit und nur ‚dann 
den epileptischen Anfall hervorruft, können „in 
einer Congestion oder in einer. anomalen ‚Be- 


‚nur lässt er, jetzt ‚den .. 
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schaffenheit ‘des ‚Blutes 'bestehen, sie kann aber 
auch vom Gehirn (Geschwülste und. Verletz- 
ungen der Dura, mater),. vom Trigeminus, oder, 
was sehr. ‚häufig. der Fall ist, von den Einge- 
weiden (Wü irmer, Säure, träger Stuhlgang) oder 
von den ‚Geschlechtstheilen ausgehen, und hier 
kommen. nicht bloss Hyperämien und Amenorrhoe, 
sondern. namentlich auch die Masturbation in 
Betracht, ‚die so. mächtig auf die Medulla ob- 
longata einwirkt. 


.. Damit ‚bat u. Er ea van den: Kolk keine 
Eausiglagie des epileptischen Anfalles gegeben, 
und .er:.gibt, ‚solche auch. nicht in. zusammen- 
hängender . Weise. in seinem Buch, wohl aber 
kann man. dieselbe aus den Frkrrenteh Sätzen 
des Buches zusammenstellen. Er erklärt die 
Krämpfe, durch die Reizung und gesteigerte Re- 
flexthätigkeit der Medulla oblongata, welche 
direet durch Muskelcontractionen antwortet, er 
räumt aber auch der im Anfall unläugbar nn 
tretenden intensiven Hyperämie des Hirns einen 
Antheil daran ein, ohne jedoch die directe Thä- 
tigkeit der Medulla oblongata und die Folgen 
der Hirnhyperämie auseinander zu halten und 
den Antheil dieser verschiedenen Factoren an 
den Krämpfen nachzuweisen. Gegen die HH. 
Kussmaul und Tenner, welche die Krämpfe und 
namentlich auch die ielen Convulsionen dureh 
Anämie des Hirns erklären, wendet er mit Recht 
ein,,dass auf der Höhe des Anfalles, wo die 
Convulsionen am stärksten sind, von einer Anämie 
des Hirns nicht im Entferntesten die Rede sein 
könne, denn dagegen spreche nicht bloss das 
blaurothe Gesicht der Kranken, sondern auch 
der Sectionsbefund, da in allen Leichen von 
Epileptischen, die während des Anfalles gestor- 
ben sind, das Hirn durchaus mit Blut überfüllt 
ist. Er ik aber gerne ein, dass im Beginne 
des Anfalles ein von der Medulla ausgeliender 
Gefässkrampf, eine momentane Anämie des Hirns 
bestehe, denn einerseits zeige das leichenblasse 
Aussehen der Kranken während der ersten Se- 
cunden des Anfalles darauf hin und anderseits 
haben die Versuche von Schiff *) gelehrt, wel- 
chen bedeutenden Einfluss das verlängerte Mark 
auf die Gefässnerven des Kopfes hat: wenn er 
die eine Hälfte des verlängerten Markes in der 
Höhe der Spitze des Calamus scriptorius durch- 
schnitt, so steigerte sich die 'l’emperatur des 
Kopfes und des Ohres auf der entsprechenden 
Seite. Die Versuche von Callenfels**) aber 
haben dargetban, dass bei Reizung des Sympa- 
thieus die Arterien der Pia mater auf dem gros- 
sen Hirn sich verengern, aber: bald darauf sich 
bedeutend erweitern. : Diese Thatsache aber ist 
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teysh Beh Untersuchungen zur Physiologie des 
Nervensystems, 'Thl. I. p. 202. 
1 #*) ‚Callenfels, Invloed der vaatzen nerven etc. p. 67. 
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für die’ Erklärung des epileptischen Anfalles von 
der: grössten Bedeutung, und wir wollen die- 
selbe nicht ausser Acht lassen. 

Um uns den epileptischen Anfall zu erklären, 
müssen wir uns erinnern, dass von der Medulla 
oblongata Gefässnerven für das Gehirn, der Be- 
wegungsast des Trigeminus, der Hypoglossus, 
der Glossopharyngeus, der Vagus, der Accesso- 
rius abgeben ; ‚besonders aber müssen wir be- 
rücksichtigen, dass eine Reizung alle die Ur- 
sprungsstellen dieser Nerven oder auch nur einen 
Theil dieser Ursprungsstellen treffen kann, und 
dass danach die Krämpfe im ganzen Muskel- 
bereich aller dieser Nerven oder auch nur in 
den von diesem: oder jenem Nerven belebten 
Muskeln auftreten können. Trifft der Reiz. alle 
die genannten Nerven der Medulla oblongata, 
so entsteht ein Krampf in den Gefässnerven des 
Hiros, in dessen Gefolge Anämie des Hirns und 
Bewusstlosigkeit*), ferner tonischer Krampf in 
den vom Trigeminus belebten Kaumuskeln und 
Munrdklemme, ferner tonischer Krampf in den 
Schling- und Respirations- Organen, sohin ge- 
binderte oder ganz aufgehobene Respiration, und 
damit ist das erste Stadium des epileptischen 
Anfalles gegeben, 


Da aber auf die krampfhafte Verengung der 
Hirngefässe laut der Experimente von (allenfels 
sehr bald Erweiterung und Blutüberfüllung der- 
selben Gefässe erfolgt, so wird das zweite Sta- 
dium durch eine intensive Hirnhyperämie einge- 
leitet und die nun, 3 bis 50 Secunden nach 
dem Beginne des Anfalles, eintretenden  Con- 
vulsionen der Glieder sind die-Folge dieser Blut- 
überladung des Hirns **), welche um: so inten- 
siver werden muss, da gleichzeitig der Rück- 
fluss des Blutes aus dem Hirn durch die ge- 
störte Respiration gehindert wird. Dabei kommt 
aber noch eine Thatsache zu erheben, ob näm- 
lich im zweiten Stadium des epileptischen An- 
falles in den Muskeln der Respirationsorgane 
der ursprüngliche tonische Krampf noch fort- 
dauert, während die Glieder convulsivisch ge- 
schüttelt werden, oder ob auch in den Re- 
spirationsorganen clonische Krämpfe einzetreten 
sind. Wir haben Gründ, das Erstere zu glau- 
ben, sowie wir überhaupt gar keine clonischen 
Krämpfe in diesen Organen kennen, mit Aus- 


*®). Der Schrei, mit dem so viele Kranke im Be- 
ginne des Anfalles zu Boden fallen, ist nach Hrn, 
Schroeder van der Kolk kein willkürlicher oder instinc- 
tiver, sondern eine einfache Reflexwirkung der Reizung 
der Medulla‘auf die Kehlkopfnerven. Warum bezeich- - 
net er ihn nicht lieber einfach als die Wirkung des 
plötzlich eintretenden tonischen Krampfes in den Re- 
spirationsmuskeln? E. 

**) Durch Ueberladung des Blutes mit Kohlensäure 
können die Convulsionen nicht erklärt werden, da 
eine Respirationsstörung von einigen Secunden eine 
solehe Ueberladung nicht zur Folge haben kann, 
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nahme des Zwerchfells, dessen Nerv aber be- 
kanntlich nicht von der Medulla oblongata, son- 
dern tiefer abgeht. Wir nehmen also an, dass 
auf der Höhe des epileptischen Anfalles der 
Krampf der Respirationsorgane von der Medulla 
oblongata, die clonischen Krämpfe der Glieder 
aber und des Faeialis vom Hirn ausgehen. Dieses 
angenommen, erklärt sich auch das Aufhören 
des Anfalles: der tonische Krampf in den Re- 
spirationsorganen kann nicht in der Länge be- 
stehen, er tödtet entweder durch Asphyxie, oder 
er hört auf und damit wird die Respiration frei, 
das Blut fliesst wieder vom Hirn ab, und mit 
der aufhörenden Blutstauung im Hirn verschwin- 
den auch die heftigen Cerebralsymptome, das 
Hirn wird nach leichteren Anfällen schnell frei, 
nach schweren Anfällen aber hinterlässt der Hirn- 
druck für kürzere oder längere Zeit einen Zu- 
stand von Coma. Dass im Anfalle bald mehr 
die Zungen- und Kaumuskein, bald mehr die 
Respirationsmuskeln (bald beide Muskelpartien 
gleichmässig — in Demme’s Fällen) vom Krampf 
befallen werden, hat Hr. Schroeder van der Kolk 
oben nachgewiesen. Aus dieser ungezwungenen 
Darstellung des inneren Vorganges im epilepti- 
schen Anfalie ergibt sich auch, wie Marshall- 
Hall’s Tracheotomie den Anfall zu mildern und 
abzukürzen vermag, wenn sie auch gegen die 
Krankheit selbst nichts leisten kann: sie nimmt 
dem Hirn jenen. Theil der Hyperämie ab, wel- 
cher durch die gehinderte Respiration bedingt 
ist, gegen jenen Theil der Hyperämie aber, wel- 
eher durch die krampfhafte Verengerung und die 
daraus hervorgehende Erweiterung der arteriellen 
Gefässseite des Hirns bedingt ist, vermag sie 
nichts. 

So wie der voliständige Anfall, so erklären 
sich auch die partiellen Anfälle, Beschränkt sich 
die Reizung der Medulla oblongata auf die Ur- 
sprungsstellen der Gefässnerven, so können durch 
die Cireulationsstörungen im Hirn alle: Abstuf- 
ungen von Störung des Bewusstseins eintreten: 
ruhiges Delirium, halbe Geistesabwesenheit, Ver- 
lust des Bewusstseins ohne dass die Kranken 
fallen, Verlust des Bewusstseins mit Nieder- 
stürzen der Kranken, Beschränkt die Reizung 
sich auf die Bahnen des Trigeminus , des Hypo- 
glossus und: Glossopharyngeus in der Medulla 
oblongata, so werden nur Krämpfe in den Muskel- 
gebieten dieser Nerven auftreten. Dass alle diese 
Nuancen von Anfällen nicht bloss bei verschie- 
denen Kranken vorkommen, sondern auch bei 
einem und demselben Kranken mit einander wech- 
seln und dass sehr oft eine Zeit lang partielle 
Anfälle eintreten, ehe es zu vollständigen An- 
fällen kommt, ist eine bekannte Sache. Eben 
so bekannt ist es, dass” das Hirn durch die Epi- 
lepsie um so mehr bedroht ist, um so sicherer 
und früher materielle Veränderungen erleidet, 
je mehr es von der epileptischen Hyperämie; 
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sei es auch ohne alle Krampfeufälle‘ heimge- 
sucht wird. u il 


Aetiologie. Dr. Maspero, welcher mit seiner 
voluminösen Abhandlung über die Epilepsie im 
vorigen Jahre 17 Numern der Gazzetta med. 
Italiana Lombarda in Anspruch genommen, hat 
in diesem Jahre 19 Fortsetzungen geliefert und 
ist in Nro. 47 erst bei der Aetiologie und zwar 
bei der Erblichkeit angekommen. Der Hr, Verf. 
hat gewiss sehr viel Bücherfleiss aufgeboten, und 
wer diese Krankheit minutiös studiren will, der 
findet bei ihm ein reiches Material und eine 
enorme Literatur, aber etwas Neues haben wir 
bis jetzt nicht endecken können. 


Dr. Luys berichtete vor der Societe de Bio- 
logie den Fall eines Mannes, welcher früher an 
Epilepsie gelitten hatte und an einem Hirnleiden 
zn Grund gegangen war. Die Section ergab 
tubereulöse Produkte in der Protuberanz in der 
Nähe der Wurzeln des Trigeminus, von welchen . 
Tuberkeln einer von altem Datum sein musste, 
da er. von fibroiden. Elementen umgeben war, 
Er fragte sich, ob diese Tuberkeln die Ursache 
der früheren Epilepsie waren. Hr. Brown-Sequard 
bemerkte, dass Hirntuberkeln beinahe immer Epi- 
lepsie zur Folge haben, aber sie müssen, wenn 
dies geschehen soll, wit der harten Haut in Ver- 
bindung stehen, welche dann sehr irritabel ist. 
Hr. Flourens hat gezeigt, dass die Reizung die- 
ser Haut die epileptischen Anfälle erzeugt. Unter 
110 oder 160 Fällen von Hirngeschwülsten, 
welche Epilepsie verursacht hatten, hat Hr, 
Brown-Sequard die harte Haut immer betheiligt 
gefunden, und unter einer beiläufig gleichen 
Anzahl von Hirngeschwülsten obne Betheiligung 
der harten Haut war es nie zur Epilepsie ge- 
kommen. Er betrachtet, wie er an einem an- 
dern Orte gezeigt, die Epilepsie als das Ergeb- 
niss. einer Contraction der Hirngefässe, welche 
Contraction ‚auf, dem Wege des Reflexes durch 
Vermittlung des grossen Sympathicus entsteht 
und nicht zu Stande kommt, sobald man diesen 
Nerven zerstört..hat. 


Symptomatologie. Hr. Trousseuu hat über 
die Epilepsie einen angeblich klinischen in der 
That aber pathologischen Vortrag gehalten, der 
die Symptomatologie so genau und naturgetreu 
gibt, wie wir sie bei keinem andern Beobachter 
finden. z 

Der grosse Anfall der Epilepsie hat gewöhn- 
lich folgende Form: Der. Kranke stösst plötz- 
lich einen Schrei aus und fällt bewusstlos nach 
vorwärts, sohin mit dem Gesicht auf den Boden, 
während die Arme längs des Körpers herunter- 
hängen. Sehr selten fallen die Kranken rück- 
wärts oder auf die Seite, und nie strecken sie 
die Arme aus, um den Kopf gegen den Fall 
zu schützen. Im Moment des Falles wird‘ der 
Kranke cadaverös blass und es stellt sich sofort 


y= VON EISENMANN, 


ein tonischer Krampf ein, welcher auf der einen 
Seite des Körpers weit stärker auftritt als auf 
der andern, oder sich nur auf der einen Seite 
zeigt. Der Arm und. das Bein sind energisch 
gestreckt, die Muskeln derselben hart wie Eisen- 
drähte; der eine Kopfnicker so contrahirt, dass 
der Kopf gegen die entsprechende Schulter ge- 
zogen, das Gesicht aber gegen die andere Seite 
gekehrt ist; das Gesicht ist verzerrt, die Zunge 
wird durch die Genioglossi heftig vorgestreckt, 
ist aber jetzt noch unverletzt. Die Muskeln des 
Thorax sind auf beiden Seiten in Contractur, so 
dass jede Respirationsbewegung unmöglich ist. 
Während dieses Zustandes werden oft fibrilläre 
Zuckungen in verschiedenen Muskeln beobachtet: 
in den Muskeln des Thorax werden sie wahr- 
genommen, wenn man die Hand auf die Brust 
legt. Wenn dieser Zustand der tetanischen Steif- 
heit einige Secunden gedauert hat, daun beginnt 
das Gesicht sich zu röthen, an die Stelle der 
Leichenblässe tritt eine Röthe, die schnell in’s 
Livide übergeht, und die Gefässe des Halses 
beginnen zu turgeseiren, auch die vorgestreckte 
Zunge wird livid und schwillt an. 

Diese Erscheinungen umfassen die erste Periode 
des Anfalles. Nachdem aber der Zustand des toni- 
schen Krampfes 10, 20 bis höchstens 50 Secun- 
den gedauert hat, geht der tonische Krampf in 
elonische Krämpfe über: die bisber contrahirten 
Muskeln beginnen zu zittern, dass heisst die 
Contractionen folgen Anfangs sehr schnell auf 
einander und haben einen kleinen Umfang, aber 
mit jedem Augenblick werden die Bewegungen 
der Flexion und Extension grösser, gestalten 
sich zu elonischen CGonvulsionen. Sie hausen in 
den Gliedern, im Gesicht, im Rumpf und ver- 
ursachen convulsivische Respiration. Die con- 
vulsivisch bewegten Kinnladen zerbeissen die 
hervorgestreckte Zunge, und es entstehen da- 
durch Blutungen, welche aber auch zum Theil 
aus der beim Fall verletzten Nase oder aus den 
beim Fall eingeschlagenen Zähnen kommen kön- 
nen. Das Blut mischt sich dann auch dem bei 
der Exspiration aus dem Munde kommenden 
Schaume bei. Diese Convulsionen dauern 2 bis 
höchstens 3 Minuten, dann lässt der Kranke 
einen starken Seufzer hören und damit hören 
die Convulsionen auf und der Anfall geht in das 
dritte Stadium über. Der Kranke liegt nun in 
einem apoplectischen Zustande ohne alle Be- 
wegung mit stertoröser Respiration und bei der 
_Exspiration tritt immer noch blutiger Schaum 
aus dem Munde. Dieses tiefe Coma kann von 
einigen Minuten bis gegen eine Stunde dauern, 
dann Öffnet er die Augen, sieht betäubt und 
verwirrt um sich, stammelt wohl auch einige 
unverständliche Worte, ist aber noch nicht bei 
Bewusstsein und lässt mit sich geschehen, was 
man für gut findet. Allmälig kehrt das Bewusst- 
sein zurück, der Kranke leidet aber noch 12—15 


87 


Stunden an Kopfweh, seine Gedanken sind noch 
verwirrt und namentlich leidet sein Gedächtniss. 
Manche Kranke bekommen auch nach ihrem 
Erwachen ein wüthendes Delirium, in welchem 
sie sich selbst und -Andern gefährlich werden 
können. Nach dem Anfall sieht man ausser den 
Contusionen, die der Kranke sich durch den 
Fall zugezogen, auch noch eine Menge von 
Eechymosen auf der Stirne, am Halse und auf 
der Brust. Diese Ecechymosen zeigen darauf 
hin, dass im. Hirn und vielleicht auch im Rücken- 
mark ähnliche Blutaustritte stattfanden, und sie 
sind wahrscheinlich die nächste Ursache der oben 
bezeichneten Gerebral- Symptome und der Lähm- 
ungen, die zuweilen nach dem Anfalle sich be- 
merklich machen und 4 bis 10 Tage dauern, 
um nach einem neuen Anfalle wiederzukehren. 
Auch sind diese Eechymosen im Gehirn und in 
den Meningen von Calmeil und Andern durch 
den Leichenbefund nachgewiesen worden. 

Wenn aber gesagt wurde, dass ein epilepti- 
scher Anfall nur 3 und in seltenen Fällen höch- 
stens 4— 5 Minuten dauere, so kommt es auch 
zuweilen vor, dass, ehe der Kranke aus seinem 
tiefen Coma erwacht, ein neuer Anfall eintritt, 
und die Anfälle können sich auf diese Art so 
oft wiederholen, dass unerfahrene Aerzte glau- 
ben könnten, nur einen Anfall gesehen zu haben, 
welcher viele Stunden, ja einen ganzen Tag 
gedauert habe. Eine solche Kette von Anfällen 
nennen die Franzosen l’Etat de Mal, Status epi- 
lepticus. Nach einer solchen Reihe von Anfällen 
dauert das tiefe Coma auch um so länger und 
geht nicht selten in den Tod über. 

Dieses ist der grosse oder vollkommene epi- 
leptische Anfall, welcher aber verschiedene Grade 
Heftigkeit bietet. Es kommen Fälle vor, wo der 
Anfall in allen seinen Erscheinungen schr schwach 
auftritt und eine sehr kurze Dauer hat; wo die 
Convulsionen sich auf einzelne Theile des Kör- 
pers beschränken und die Kranken nach der con- 
vulsivischen Periode gar nicht in Coma verfallen, 
Aber solche Fälle sind, wenn sie bei Personen 
beobachtet werden, die früher grosse Anfälle 
bestanden, von sehr schlimmer Vorbedeutung 
und unheilbar. 

Die Epilepsie macht aber auch Anfälle, bei 
welchen nur das Bewusstsein leidet, ohne dass 
Krämpfe irgend einer Art wahrgenommen werden, 
und zwar kommen auch dabei verschiedene Grade 
vor. Manche Kranke fallen bewusstlos zusam- 
men, bleiben eine kurze Zeit bewegungslos lie- 
gen und stehen dann mit dem Ausdruck der 
Verwunderung auf; andere verlieren das Be- 
wusstsein für einige Secunden, ohne zu fallen, 
aber sie sehen, hören und fühlen nichts, sind 
überhaupt der Gegenwart entrückt; noch andere 
befinden sich zwar in einem Zustande von Geistes- 
abwesenheit, aber sie können an sie gerichtete 
Fragen noch beantworten; oder sie setzen die 
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Bewegungen’'und die Geschäfte fort, in welchen 
sie der Anfall überraschte. ‘Hr, Tr. ‘gibt "das 
Beispiel eines Musikfreundes, weleher in solchen 
Fällen’ fortfuhr, seine Stimme im Orchester ganz 
richtig zu spielen, ohne aus dem Taect zu kom- 
men; aber diese Personen haben keine Erinner- 
ung für das, was in diesem Zustande (dem man 
wohl mit der Zerstrentheit vergleichen darf) von 
ihnen oder mit ihnen geschehen ist; wieder andere 
setzen in diesem tnenkinrcisenZetnde von hal- 
ber Bewusstlosigkeit ihre Geschäfte fort, mischen 
aber Unziemlichkeiten verschiedener Art ein. Iir. 
Tr. führt einen Präsidenten eines Gerichtshofes 
und einen Geistlichen als Beispiele an, die sich 
während ihrer Amtshandlung ganz unziemliche 
Worte und Handlungen erlaubten. Diese isolir- 
ten Störungen des Bewusstseins ohne Krämpfe 
werden als epileptischer Schwindel bezeichnet. 

Dieser Form von Epilepsie gegenüber gibt 
es eine andere Form, wo mehr oder weniger 
verbreitete elonische Krämpfe ausbrechen, ohne 
dass das Bewusstsein gestört wird, und wenn 
solche Kranke während des Anfalles im Spre- 
chen gehindert sind, so hat es seinen Grund in 
den Krämpfen der Wange und der Zunge, Ein 
Kranker dieser Art, der aber früher an grossen 
Anfällen gelitten, hatte dem Hrn. Verf. die Ver- 
anlassung zu diesem Vortrag gegeben. 

Hr. Tr. bespricht darauf die epileptische 
Aura und bezeichnet als solche nicht bloss Stör- 
ungen der Sensibilität, sondern auch unwillkür- 
liche Bewegungen, die dem Anfalle vorhergehen. 
Als eine solche Aura sah er bei einem Kinde 
des Tages 4—Ö5mal in der Magengegend ein 
Gefühl von Druck erscheinen, darauf sofort Er- 
brechen erfolgen und gleich nach dem Erbrechen 
eine heftige Betäubung mit cadaveröser Blässe 
des Gesichtes eintreten. Was er sonst über die 
Aura sagt, ist bekannt. , 


Hr. Tr. findet eine wesentliche Verschieden- 
heit: zwischen der Epilepsie und der Eelampsie. 
Die Diagnose am Krankenbette ist freilich nicht 
schwierig, da die Eclampsie gleich eine ‚grössere 
Reihe von Anfällen bintereinander macht. Und 
dann geben die Krankheiten Aufsehluss, in deren 
Gefolge die Eclampsie ausbricht, während: der 
epileptische Anfall plötzlich einen scheinbar ganz 
gesunden Menschen trifft. 


Hr. Tr. unterscheidet ferner die epileptischen 
Anfälle, - welche . durch Geschwülste im Hirn, 
durch syphilitische Knochengeschwülste der inne- 
ren Tafel. des Schädels. und dergleichen verur- 
sacht werden, welchen in.der Regel Kopfschmerz 
vorhergeht und die oft von Lähmungen begleitet 
sind. Ferner unterscheidet er die bekannten epi- 
lepsieartigen Anfälle der Hysterie. 

In der Sitzung der Sociei€ de Me&decine du 
departement de la Seine vom 6. Mai sprachen 
die HH. Brierre de Boismont, Delasiauve und 


Baillarger von dem bösen Gemüth,, "welches 
Epileptische, besonders Kinder, in’ den freien 
Zwischenzeiten offenbaren, indem sie Personen 
ihrer Umgebung allerlei boshafte Streiche spie- 
ien, ja mitunter eine unerhörte Bosheit zeigen. 

Hr. Trousseau rühmt, als die beste Behand- 
Jungsmethode der Epilepsie die von Pater Debreyne 
von la Trappe und von Dr. Bretonneau einge- 
führte, die er selbst seit vielen Jahren ange- 

wendet hat. Man Jässt Pillen bereiten, deren 
jede '/, Gran Belladonna-Extraet und ebenso- 
viel Belladonnablätter-Pulver enthält. Der Kranke 
nimmt einen Monat lang täglich eine Pille, im 
zweiten Monate täglich 2 Pillen, im dritten 
Monat 3, im vierten ‘Monat 4, und so wird 
jeden Mönat in weikie'Pile gesttegen Hinsslänge 
der Kranke die gesteigerte Dosis verträgt. Der 
Kranke muss unter dem Einfluss der Belladonna 
erhalten werden und dieser Einfluss muss sich 
durch Erweiterung der Pupillen und Trockenheit 
des Mundes offenbaren. Wenn der Kranke seine 
Anfälle in der Nacht hat, so nimmt er die Pil- 
len vor dem Schlafengehen; hat er die Anfälle 
am Tage, so nimmt er_sie am frühen Morgen. 
Wenn diese Behandlung nicht vollkommen heilt, 
so bewirkt sie doch meistens eine bedeutende 
Besserung. 

Dr. Herpin, welcher bereits in seinem 1852 
erschienenen Werke das Selinum palustre als 
Antiepilepticum gerühmt und die Geschichte sei- 
ner Einführung in die Materia medica mitge- 
theilt hat, hat seit jener Zeit seine Studien 
über diese Pflanze fortgesetzt und die Wurzel 
derselben, die er früher nur in 2 Fällen ver- 
sucht hatte, in 86 andern Fällen von Epilepsie 
angewendet, von welchen aber nur 79 die Basis 
seiner Studien über diese Pflanze bilden. Er be- 
merkt vor Allem, dass die von Linn Selinum 
palustre, von anderın Botanikern bald 8. syl- 
vestre, bald Thysselinum palustre, Th. Plinii, 
Th. sylvestre, Th. angustifolium benannte Pflanze 
endlich von französischen Botanikern als zu der 
Gattung Peucedanum gehörig erkannt wurde und 
von den HH. Duby, Cosson und Germain, Gre- 
nier und Godrou, Boreau, Godet den speciellen 
Namen Pihetkihu palustre erhielt. Hr. H. 
ist der Meinung, dass dieser Name “allgemein 
angenommen werden dürfte, demohngeachtet will 
er, um die Tradition nicht zu unterbrechen, den 
Namen Selinum palustre beibehalten. EN 

Die botanische Beschreibung dieses in der 
Sumpfgegenden von Curland, Deutschland, der 
Schweiz und Frankreich vorkommenden. Dolden- 
gewächses wollen wir bier als in die "Pharmako- 


gnosie gehörig übergehen, und wollen nur her- 


vorheben, dass die Wurzeln und die Samen ”) 





*) Bis jetzt sind bloss die Wurzeln angewendet 
worden, Hr. H. glaubt aber, dass die Samen eine 
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‚einen ‚aromatischen, ‚scharfen und pikanten Ge- 
uhrpch ihaben;z.ız. ini 

„Die physiologische Wirkung dieser Pflanze, 
kn ihrer Wurzel, trat nur in der Minderzabl 
der Fälle. bei grossen. Dosen. hervor und äus- 
‚serte.. sich als- leichte Uebelkeit, ‚ohne dass ‚es 
‚aber. je: zum Erbrechen kam, .. als Colik. und 
Durchfall. . ‚Diese, Erscheinungen. waren aber nie 
‚von., ernster: Aıt. und ‚gingen immer schnell. vor- 
über, ‚wenn ‚man .mit der Dosis etwas zurück- 
‚ging. oder, ‚statt 3-Dosen nur 2 Dosen des Tages 
gab. «Ausserdem. hat H. bemerkt, dass, diese 
Pflanze einen ‚günstigen. Einfluss BL die Men- 
‚struation hat: sie beschleunigt den Eintritt der 
‚ersten. Menstruation, vermehrt den Blutabgang, 
‚wenn. soleher. ‚spärlich. ist, verbessert die Farbe 
‚und ‚Qualität des Eelinnen Blutes. und ver- 
‚hütet . die. mit: der Menstruation verbundenen 
krampfhaften Schmerzen. 

‚ Hr. .H. verordnete. diese Wurzel in-Wochen- 
Dorian liess je; eine. solche Portion in 20 
‚Pakete .theilen und des Tages 3 Pakete neh- 
men, ‚und zwar Je eine Stunde vor dem Früh- 
stück, ‚Mittag-. und. Abendessen. _ Man kann 
jede Dosis mit Syrup mischen und. dann. mit 
‚Wasser. verdünnen, man .kann sie auch in, Ob- 
Jaten ‚nehmen lassen *). Die Portion wurde jede 
‚Woche in einem gewissen Verhältniss gesteigert. 
Bei der näheren Bestimmung der Dosis unter- 
scheidet. er die für Jünglinge und Erwachsene, die 
für die zweite Kindheit vom 7. bis 14. Lebensjahre 
und die für die erste Kindheit unter 7 Jahren, 

Bei Erwachsenen begann er die Behandlung 
mit einer Wochenportion von 30 Grammes und 
‚stieg jede Woche um 15 Grammes. In 7 Wochen 
8 langt man so zu der Wochenportion von 120 
Pre, die man noch bis auf 125 Grammes 
igern kann. Bei dieser Maximaldosis ver- 
har man. 6 Wochen lang, so dass in 3 Mona- 
127 '5 Grammes verbraucht werden. In ein- 
en en hat der Hr, Verf. die Wochen- 
Port ion ‚bis. auf 155 und selbst bis ‚auf 200 
Grammes gesteigert, Das weitere Verhalten wird 
weiter unten angegeben. 

Bei der zweiten Kindheit beginnt man, mit 
der. Wochenportion von 20. Grammes, steigt 
wöchentlich um. 10. Grammes, erreicht so in 9 
‚Wochen die, Wochenportion von 100 Grammes, 
und bleibt bei dieser Portion 5 Wochen lang, 


er 





BERTR Wirk haben; wir aber hegen die Ver- 
muthung, dass ähnlich wie beim Colchicum autumnale 
‘die wirksame Eigenschaft: in den Samen. gleichmässi- 
ger und constanter sei, als in den Wurzeln. — Die 
‘Wurzeln können von den Maäterialisten Laurent und 
‘Casthelaz in Paris bezogen werden. 

ON Nach unseren Beobachtungen ist es rathsamer, 
grosse Dosen von vegetabilischen Pulvern vor dem 
Einnehmen erst in Wasser weichen zu lassen, weil 
das trockene Pulver einen empfindlichen Magen sehr 
belästigt. E. 
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so dass in. 3 Monaten 940 Grammes verbraucht 
werden: 

Bei noch. jüngeren Kindern soll man mit 10 
Grammes per Woche beginnen, jede Woche um 
9. Grammes. steigen, bis man 50 Grammes per 
Woche erreicht ‚hat ,..so..dass. in: 3. Monaten 
400 — 500 Brarae, verbraucht ‚werden. 

Was nun die Dauer der Anwendung dieses 
Mittels betrifft, so hat Hr. H, gefunden, dass 
in besonders günstigen Fällen, welche freilich 
die Ausnahmen. bilden, ein Verbrauch von 350 
bis 700 Grammes hinreichte, um die Anfälle 
zu unterdrücken; in der Regel aber braucht man 
1000 bis 1200 Grammes und, 3 Monate Zeit, 
bis die Anfälle ausbleiben, wenn die Epilepsie 
noch nicht veraltet ist und. nicht viele Anfälle 
gemacht ‚hat; ‚dagegen 1750 Grammes und, 4 
Monate Zeit, wenn die Krankheit älter. ist und 
bereits viele Anfälle gemacht hat, ‚Diese Regel 
gilt-nur für Erwachsene, ‚aber die Quantität des 
zu. verbrauchenden Mittels bei Kindern lässt sich 
nach der oben vorgezeichneten Dosis leicht be- 
rechnen. 

Wenn nach einem 3—4monatlichen Gebrauch 
des Selinum die Anfälle zwar fortdanern, aber 
seltener kommen. oder milder. werden, welches 
letztere übrigens seltener vorkommt, so muss 
man den Gebrauch desselben fortsetzen, so lange 
als die Besserung zunimmt ; . bleibt aber .die 
Krankheit stationär, so muss man das Mittel 
wechseln, Hat man dagegen einen erwünschten 
Erfolg erreicht, so muss man, um Rückfälle zu 
verhüten, nach dem. Ausbleiben der. Anfälle die 
Maximalgabe des Mittels eben so lange Zeit 
fortsetzen, als man zur Erreichung. des. Erfolgs 
gebraucht hat: zur Befestigung.der Heilung wird 
sobin im. Ganzen ‚eine. grössere (uantität des 
Mittels angewendet, als zur Unterdrückung der 
Anfälle. nötbig. war. 

Der Hr. Verf. sagt uns nicht, bei wie vielen 
von.seinen 86 Kranken das Selinum: palustre 
einen: vollständigen Erfolg hatte, bei. wie vielen 
es nur. eine Besserung. bewirkte ‚und: bei. wie 
vielen es ohne Erfolg blieb; er führt nur .ein 
paar Beispiele von glücklichem Erfolg auf .und 
bemerkt, es habe ..öfter. bei Männern als. bei 
Frauen, öfter. beim Jünglingsalter als in ‚andern 
Lebensaltern -genützt; bei kleinen Mädchen und 
bei. Frauen habe es am wenigsten.. geleistet. 
Beim epileptischen Schwindel habe es viel bes- 
sere Besultate gehabt, als bei den andern Kate- 
gorien, und bei den inneren sympathischen Epi- 
lepsien der alten Aerzte habe es beinahe immer 
den Dienst versagt. Im Jahre 1852 hatte er 
nach zwei Beobachtungen. dem Selinum. palustre 
den ersten Rang unter den antiepileptischen Mit- 
teln vindieirt und darauf das Zinkoxyd, dann 
das schwefelsaure Kupferammoniak und zuletzt 
die Valeriana folgen lassen; nach seinen jetzi- 
gen Erfahrungen räumt er ihm nur den vierten 
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Platz ein. Er hebt aber auch hervor, dass es 
in einem Falle Heilung bewirkte, wo die kräf- 
tigsten Antiepileptica anhaltend, lange und ener- 
Sisch ohne Erfolg angewendet worden waren. 


Da wir weder die Zahl der Geheilten erfahren, 


da wir nicht wissen, ob die Wurzel zu ver- 
schiedenen Zeiten eine verschiedene Heilkraft 
besitzt, da wir nicht wissen, wann die ange- 
'wendeten Wurzeln gesammelt wurden, so ist zur 
Zeit ein Endurtheil über dieses Mittel um so 
weniger zulässig, da doch einige Fälle damit 
auffallend schnell geheilt wurden. 

Am Schlusse spricht er die Vermuthung aus, 
dass dieses Mittel auch gegen die Hysterie und 
gegen Chorea sehr nützlich sein möge. 

"Dr. Baines führt einen Fall von Epilepsie 
vor, welche seit 8 Jahren bestanden und in 14 
Tagen im Durchschnitt 6 Anfälle gemacht hatte, 
unter dem Gebraäch der Alisma plantago aber 
so gebessert worden war, dass die freie Zwi- 
schenzeit sich bereits auf 77 Tage ausdehnte. 
Er gab das Pulver der Pflanze, die Ende August 
gesammelt werden soll, des Tags zweimal zu 
4 Gran und liess alle 3 Tage um 1 Gran steigen. 

Dr. Bougard hat eine Abhandlung über die 
Epilepsie geliefert, welche sich in einen patho- 
logischen und in einen therapeutischen Theil 
scheidet. : Im ersten Theile mustert er die von 
den verschiedenen Autoren aufgestellten Defini- 
tionen, Eintheilungen und ätiologischen Verhält- 
nisse dieser Krankheit. Diesen Theil können 
wir übergehen, da er nichts Neues enthält, denn 
selbst die irrthümliche Behauptung, dass es keine 
sympathische, sondern nur idiopathische urd 
symptomätische Epilepsien gebe, ist ja auch 
schon da gewesen. 

Anders verhält es sich mit dem zweiten Theil, 
wo Hr. Bougard die Behandlung der Epilepsie 
durch die Inductions-Electrieität bespricht. Schon 
zu Ende des vorigen Jahrhunderts wollen Mau- 
duyt, Mazars de Cazales, Sigaud Delafond 
und Andere die Epilepsie durch die Elektrieität 
geheilt haben ; im Jahre 1834 berichtet Dr. 
Harris, von 8 Epileptischen 5 in 11 bis 35 
Tagen durch den Apparat von Mansford ge- 
heit zu haben; Person hat 1842 eine seit 6 
Jahren bestandene Epilepsie bei einem 12jähri- 
gen Mädchen durch die Galvanopunktur geheilt. 
Auch Masse gedenkt 1850 eines geheilten Falles. 
Alle diese Angaben, mit Ausnahme des Be- 
richtes von Masse, sind nach den Gutachten 
der HH. Becquere! und Bougard nicht bin- 
reichend authentisch, um Beweiskraft zu haben. 
Dr. Bougard hat die Inductions-Elektricität bei 
16 Kranken angewendet und das Ergebniss war 
folgendes. Vier Kranke dürfen als geheilt be- 
trachtet werden, denn die Anfälle sind seit 5 
bis 12 Monaten ausgeblieben und in einem dieser 
Fälle, wo die Intelligenz schon sehr gelitten 
hatte, wurde auch diese wieder vollkommen 


hergestellt. Es waren darunter Fälle von gros- 
ser Intensität mit 5 bis 20 Anfällen des "Tages. 
Die Epilepsie war von 3 Wochen bis 2 Jahre 
alt. In allen diesen Fällen waren zuvor andere 
Arzneimittel ohne Erfolg angewendet worden. 
In 10 Fällen wurden die Anfälle bedeutend 
modifieirt: sie wurden seltener, milder*),' batten 
eine weniger starke‘ Rückwirkung auf die In- 
telligenz. In mehreren von diesen Fällen wären 
die Anfälle Monate lang ausgeblieben und dann 
in Folge eines Fehlers in der Diät oder im 
Regime wiedergekehrt. Ein Theil dieser 10 Kran- 
ken ist noch in Behandlung und ‘der Hr, Verf. 
hofit, dass einige derselben ganz geheilt werden; 
ein anderer Theil hat aus Ungeduld, weil die 
Besserung nicht so schell fortschritt, als’ die 
Kranken wünschten, die Behandlung aufgegeben; 
nur bei 2 Kranken hatte die Behandlung ‚gar 
keinen Erfolg. EETEER 
Dr. Hr. Verf. sagt aber nicht, wie er den 


Inductions - Apparat anwendete: er bemerkt nur, 


dass jede Application eirca eine Viertelstunde 
dauert, dass die Anwendung täglich vorgenommen 
und nach dem Ausbleiben der Wen sig _— 
Zeit fortgesetzt wurde. 
Die Faradayisation kann nur ah etwas 
leisten, wenn die Epilepsie eine essentielle‘ oder 
tätöpatkißehg ist, und bei sympathischer Epi- 
lepsie, wenn man die Ursache entfernt hat. 


Dr. Duval hebt hervor, dass bereits mehrere 
Fälle von Epilepsie durch die Anwendung des 
kalten Wassers vollständig geheilt worden sind: 
von Lubansky einer, von Murio einer, von Rotten- 
tuit (?) einer, von Baldon 3, von Beequerel 2, 
von Delasiauve einer, Er. selbst hat, dadurch 
ermuntert, das kalte Wasser in allgemeinen 
ag in Sitzbädern, "besonders aber in 
Douchen von 15°C. bei einem 14jährigen Kna- 
ben angewendet, welcher ein paar Tage nach 
einem Schrecken epileptisch geworden war und 
bereits 8 Monate an dieser Krankheit et 
hatte. Die vollständige Heilung gelang in 
Monaten und seit 14 Monaten hat der Knabe 
keinen Anfall mehr gehabt, Seitdem hat er bei 
noch andern Kranken unter der Kaltwasser- 
Behandlung die Anfälle theils ganz ausbleiben, 
theils seltener werden gesehen; aber diese Er- 
folge sind noch von so frischem Datum, dass 
er Keil Gewicht auf diese Fälle legen könn” | 


Dr. Riccard berichtet einen Fall von Epi- 
lepsie, bei welchem die Tracheotomie. MESMER- 
det wurde. er 

Die 30 Jahre alte Kranke litt seit 7 düriee an 
Epilepsie, hatte in der letzten Zeit des Tages 2 —3 
Aufälle und seit 2 Jahren hatte ihre Intelligenz ge- 
litten. Am 5. Oktober 1856 wurde die Tracheotomie 
unter dem Einflusse von ‚Chloroform. gemacht. Die 
IE TEE NEAR SD Tin ARE nn 0‘ 

®) Bei einem waren sie auf die momentanen Er- 
scheinungen des elektrischen Schwindels redueirt, 
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raw 


Be on „hatte eine starke Blutung zur ‚Folge, die 

Er nach einer halben Stunde ganz aufhörte. Am 
Abend hatte sie noch «einen Anfall, der eine Minute 

&skorte: "undbei dem auch die Blutung wiederkchrte. 

Okt ‚besserte ‚sich. reg zu. Tag und bis zum 19. 
t 





ober AR tte, war ein ‚paarmal das Gefühl eines 
Anfalles, ine a aber ein solcher ausbrach. Sie 
wurde nu ssen. Später hatte sie einige leichte 


Anfälle, nk er zu Boden zu fallen. In der ersten 
aabe des „Mel, 1857 bekam sie einige heftige Anfälle 
Kemer ysis. Die eingelegte Röhre war. heraus- 
get en worden „ so dass. sie nur noch in der Haut 
'estg n halten war. Sie bekam zwei Anfälle hinter ein- 
8 er und am darauffolgenden Tage einen heftigen An- 
all, „welcher „eine g ganze Stunde dauerte, und warf 
abei | viel lut aus. "Am 17. Mai verlor sie das Be- 
werrelt., "kam nicht mehr zu sich und starb am 
Hier hatte. die Tracheotomie allerdings für 
lie Zeit ‚von 7 Monaten eine grosse Erleichterung ge- 
bracht, aber der. ‚Ausgang war ein unglücklicher. 






' Die durch den Chirurgen Holthouse vorge 
nommene Castration eines epileptischen Ameri- 
kaners wird in England allgemein getadelt und 
wohl mit Recht, da in diesem Falle gär keine 
Indication für hösi Verstümmelung vorlag. Dr- 
Althaus in London hebt übrigens hervor, dass 
10 Fälle. von glücklichem Erfolg dieser ‚Opera- 
tion bekannt sind. Der. älteste findet sich in 
Frank’s Praecepta Vol. II. Cap. 11. Es wurde 
dort die Castration vorgenommen, weil die Aura 
epileptica vom Hoden ausging, auch hatte sie 
Genesung zur Folge. Die American Medical 
Gazette vom Juli 1855 hat einen Fall, wo nur 
ein Hoden wegen einer äusseren BER 
entfernt wurde, und einen zweiten Fall, wo Er- 
krankung der Hoden die Castration a 
hatte. Beide Patienten waren epileptisch, ehe 
die Hoden erkrankten, die Operation wurde nicht 
als. ‚Heilmittel gegen die Epilepsie vorgenommen 
und doch.blieb. letztere nach der Operation aus *). 
Diese Gazette bringt aber noch‘ 7 andere Fälle, 
wo die Castration. in der Absicht vorgenommen 
wurde, um die Epilepsie gu beseitigen. 


Prof. Schroeder. van der Kolk tadelt alle 
bis jetzt gegen die Epilepsie aufgebotenen Heil- 
metboden als ein blindes, irrationelles, empiri- 
sches Treiben ;, man müsse die. gesteigerte Re- 
Hlexerregbarkeit der Medulla oblongata zu be- 
schwichtigen und''etwa vorhandene ‚Ursachen, zu 
beseitigen suchen. » Aber haben denn nicht alle 
denkenden Aerzte bis jetzt dasselbe gesagt und 
gethan? Nur in«der. Wahl der Mittel bestehen 
die Differenzen. Nachdem Hr. ‚Schroeder 'ge- 
sagt, dass Opium und andere Narcotica die Re- 





*) Bei dem einen Falle könnte man vielleicht ein- 
wenden, dass die organische Erkrankung der Hoden 
im Keime‘ vorhanden gewesen sei, als die Epilepsie 
ausbrach, bei dem Fall aber, wo zur Epilepsie eine 
äussere, Beschädigung des Hodens hinzukam, lässt 
sich nur annehmen, dass der Choc des operativen Ein- 
griffes sehr alterirend auf das Nervensystem gewirkt 
habe, so wie;auch Neuralgien durch solche Eingriffe 
geheilt werden. 
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flexerregbarkeit. eher steigern ‚als vermindern *), 
nachdem er berichtet, dass das Argentum nitri- 
cum ihm nie etwas geleistet, während er zuge- 
stehen muss, durch Zinkoxyd einige Heilungen 
erreicht zu haben, und. nachdem er versichert 
hat, er werde :nie ein Arzneimittel anwenden, 
dessen Wirkung er nicht kenne**), erklärt er, 
das beste Mittel, die krankhafte Reizbarkeit der 
Medulla A zu bekämpfen, seien ‚äussere 
Ableitungsmittel und vor Allem ein in den Nacken 
gelegtes Haarseil, Bei grosser Reizbarkeit dürfe 
man aber nicht mit diesem Mittel beginnen, 
sondern müsse. erst von Zeit. zu Zeit (alle: 7 
Tage) Blutegel oder blutige Schröpfköpfe in den 
Nacken setzen, dann ein Fontanell anlegen und 
endlich zum Haarseil übergehen. Wo vasculöse 
Erregung vorhanden sei, müsse man jedenfalls 
die örtlichen Blutentleerungen im Nacken öfter 
anwenden und innerlich Digitalis- Infusum für 
sich oder in Verbindung mit ganz kleinen Dosen 
Brechweinstein geben. Diät und Regime dabei 
verstehen sich von selbst. Er versichert, mit 
diesem Verfahren sehr glücklich gewesen zu sein, 
und führt Beispiele an. Auch Dr. Demme rühmt 
von seinem pathologischen Star dpunkte aus die 
örtlichen Blutentleerungen und Derivantia im 
Nacken und versichert, Prof. Vogt in Bern habe 
von. diesem Verfahren schöne Erfolge gesehen, 
Endlich sagt auch Hr. brown - Sequard |]. e. 
gegen die gesteigerte Exeitabilität einer gewissen 
Partie der Nervencentren seien die mächtigen 
Ernährungs - Modificatoren das beste Mittel, und 
als solche nennt er Cauterisation des Nackens 
durch Moxen und rothglühendes Eisen. 


Acute Epilepsie. 


Jules Lecog. Deux cas  d’Epilepsie aigue. Gaz. des 


Höp. No. 29. 


Dr. Lecog , Chirurg erster Klasse der Marine, 
berichtet folgenden ganz aussergewöhnlichen Fall 
von acuter Epilepsie: 


Reneville, 40 Jahre alt, sehr robust, sehr mässig 
lebend, aber von einem epileptischen Vater gezeugt, 
früber Matrose, jetzt Pilot, bekam, als er einen Streit 
zwischen trunkenen Soldaten beschwichtigen wollte, 
am 23. April 1857 einen heftigen Säbelhieb rechts von 
der Medianlinie des Schädels. Die tiefe Wunde, die 
stark geblutet und später stark geeitert hatte, heilte 
in 3 Wochen; der Kranke blieb aber traurig, etwas 
deprimirt, und klagte öfter über etwas Kopfschmerz, 
verrichtete jedoch seinen schwierigen Dienst. Vier 
Wochen nach der Verwundung, am 21. Mai, bekam 
er plötzlich einen so starken Schwindel, dass er sich 
setzen musste, um nicht zu fallen. Einige Tage darauf 
wieder ein Schwindelanfall, aber diesmal gesellte sich 
eine vom Arme gegen den Nacken und den Kopf auf- 








*) Und doch spricht er. von einem Falle, den er 
durch Belladonna geheilt. Freilich wirkt die Bella- 
donna nach ihm specifisch auf die Respirationsorgane. 


*#).Da wird er wenig Mittel anwenden dürfen, E. 
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steigende Aura dazu und es brach ein Anfall aus, der 
wie. alle folgenden alle Zeichen der‘ Epilepsie mit Ein- 
schluss des blutigen Schaumes vor.dem Munde, dem 
Verbeissen.der Zunge und des violetten Gesichtes bot. 
Der Anfall dauerte 3—4 Minuten, aber es folgten an 
demselben Tage noch 10 andere vollkommene Anfälle 
mit Intermissionen von nur 10 Minuten.‘ In den Zwi- 
schenzeiten Kopfweh. Mit den ersten Conyulsionen 
hattte sich ein heftiges: und andauerndes Fieber ein- 
gestellt. Aderlässe und sonstige Antiphlogistica brach- 
ten ‚Beruhigung, aber 4 Tage später begann Nachts 
11 Uhr eine neue Reihe von Anfällen nach dem Vor- 
hergang von ‚Schwindel, Während 8 Tagen. kamen 
täglich Morgens und Abends 10—15 Anfälle und am 
Tage war der Kranke sehr deprimirt, konnte nur 
schwer zu Antworten gebracht werden. Das Fieber 
dauerte mit gleicher Heftigkeit fort. Am 8. Tage wur- 
den.die Anfälle durch andauernde acute Delirien  ver- 
drängt, wozu noch ein sehr belästigendes Schluchzen 


kam. Delirien und Fieber wurden durch Tag und Nacht, 


fortgesetzte kalte Begiessungen des Kopfes beseitigt. 
Nach 3 Monaten waren die Zufälle unterdrückt und 
der Kranke ging wieder an. sein Geschäft. Am 12. 
September neue epileptische Anfälle mit Fieber, auf 
welche wieder Delirien folgten, Alles noch heftiger als 
früber.  Antiphlogistiea , kalte Begiessungen, Anti- 
spasmodiea aller Art nützten diesmal nichts; endlich 
aber wurden die Zufälle durch grosse Gaben von Opium 
bezwungen und der Kranke überstand sogar einen 
Anfall der damals in Cherbourg herrschenden Dysen- 
terie. Am 18. Juli 1858 neue Anfälle, noch heftiger 
als die früheren X und: nach’48 Stunden starb. der Kranke 
in Convulsionen., Die Section durfte leider nicht ge- 
macht werden. _ (Es wundert uns,. dass Hr. L. gar 
nicht daran gedacht hat, die Trepanation zu machen. 
Freilich ist sehr.die Frage, ob sie etwas genützt hätte, 
denn. die,vom Arm ausgehende Aura lässt vermuthen, 
dass..die-Ursache der Krankheit an der Basis des Schä- 
dels, etwa. .eine Contre-Fissur, ihren ‚Sitz hatte.) 


Hr... L, sucht nachzuweisen , dass die Krank- 
heit wirklich Epilepsie und nicht Eclampsie war, 
denn bei letzterer fehlen die Aura, das Ver- 
beissen der Zunge, die violette Färbung des 
Gesichtes ete., auch kommt sie nicht bei erwach- 
senen Männern vor. , Er. bemerkt ferner: , Sau- 
vages spricht von einer fieberhaften Epilepsie, 
Jos. Frank von einer "entzündlichen Epilepsie, 
die von Tanguerel des Planches beschriebene 
‚Blei-Epilepsie ist immer eine acute; auch Boucher 
und Cazauvielh lassen eine acute Epilepsie zu. 


Endlich gibt noch Hr. L. folgenden von 
In. Fonssagrives ihm mitgetheilten Fall. 

Ein kräftiger Soldat wurde plötzlich von Con- 
vulsionen befallen ; sein Gesicht war roth, die Zunge 
russig, zugleich war Fieber zugegen. An demselben 
Tage: bekam er einen Anfall von Epilepsie, der sich 
am folgenden Tage wiederholte. In dem Maasse aber, 
als die Anfälle häufiger wurden, verschwand das Fie- 
ber, die Zunge reinigte sich, die Intelligenz wurde 
in.den Zwischenzeiten frei und die Krankheit verwan- 
delte sich in eine gewöhnliche, chronische Epilepsie, 
welche täglich, mit Ausnahme des Freitags oder Sams- 
tags jeder Woche, einen regelmässigen Anfall machte. 


Epilepsia_ electrica. 


E. Secondi. Storia di Corea elettrica traumatica. Gazz. 
med. ital. Lomb. No. 32. 


Nach Dr. Seeondi ist die sogenannte Chorea 
electrica früher nie in Folge "von traumatischen 
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Einflüssen ‚beobachtet werden. Erhat u 
Arzt im Spitale zu Pavia in der. ‚Abthe 
Dr. Seottini «einen solchen: Fall ‘gesehen, _ 
aber wie die meisten Fälle dieser Krankheit 'un- 
glücklich endete. Dagegen hat er einen Fall 
selbstständig mit. glücklichem. Eniaige: behandelk 
welchen er veröffentlicht. 
Ein 32jähriger robuster Landmann im Veldelin 
hatte sich beim Holzkleinmachen mit der Säge leicht 


am linken. Knie verwundet; die unbeachtete. Wunde 
vernarbte schnell, E 





ang h 





aber. 6 Tage nach der ‚Verwundung 
bekam er im Haken Schenkel rhythmische Zuckungen, 
38 per Minute. Verf. liess eine Aderlässe machen und ver 
ordnete Hyoscyamus, ohne Erfolg Da Dr. Scottini 3 Fälle 
und Dr. Morganti. einen Fall von Chorea eleetrica er 
Chloroform-Inhalationen geheilt haben, so griff er z 
diesem Mittel, aber weder die häufigen Inhalationen 
des Chloroforms, noch das gleichzeitig gebrauchte Ex- 
tract von Nux vomica, ‘noch Schröpfköpfe längs der 
Wirbelsäule, noch Blutegel. an den, Hinterkopf, konn-. 
ten die Krankheit aufhalten: die Zuckungen ver reite-, 
ten sich anf die Wade, auf die Bauchmuskel, auf den 
Arm, das linke Bein wurde atrophisch, , er konnte sich 


auf demselben nieht mehr halten, und endlich kamen 


förmliche epileptische Anfälle mit vollständigem_ Ver- 
lust des Bewusstseins dazu. Inzwischen hatten die 
Verwandten des Kranken bemerkt, das Besprengen 
seines Gesichtes und seiner Brust mit kaltem Wasser 
die Zuckungen etwas. leichter machte. Hr. S. ging 
nun am :16. Tage der Krankheit zur Anwendung der 
Kaltwasser-Cur und liess den Kranken bis zum ‚26. 
Tage täglich früh und Abends in ein mit kaltem Was- 
ser befeuchtetes’ Tuch 'einwiekeln. Anfangs wurden 
die Zuckungen in der Einwicklung heftiger, bald aber 
liessen sie merklich nach, und. nachdem das ‚feuchte 
Tuch weggenommen war,, stellte sich eine heftige 
Reaction ein. Unter dem fortgesetzten Gebrauche die- 
ser Einwicklungen’ stellte’sich zuerst Schlaf ein, alle 
Erscheinungen besserten sich, die epileptischen Anfälle 
blieben aus, die Contraetionen wurden. ‚immer seltener 
und milder, und Ende October waren ‚alle diese Zu- 
fälle verschwunden; aber der Kranke musste ‚wegen 
seines halb gelähmten linken Beines ein paar Monate 
mit Krücken gehen, und zur. Zeit'der ‚Berichterstatt- 
ung ‚hatte er noch, nicht den freien Re Bra 
Gliedes. 
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Hatalepsie. Shine 
1. net} } 20T er? 


Case of Catalepsy from an "Over- 


Med. ‚Times: an. DT 
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Thomas Croudace. 
dose of Indian Hemp. 


Hr. Croudace berichten Ber Fall eines 18- 
jährigen Türken, welcher ‘durch Rauchen von 
indischem Hanf einen vollkommenen Berger 
sehen Anfall bekam, der 3 Tage anhielt, 
schiedenen Mitteln trodzh und dann von alba 
verschwand, u 


Re ei 


. Spontane Hyrdeonkoble, j 


Oppolzer. Hydrophobie aa Civigue Eu- 
ropeenne. No. 8. 


Henrich. Ein Fall von spontaner Be Henkes 
Zeitschr. Bd. 57. 8. 361. Bin. 


J. B. Seriven. On Laryngotomy in Hydropkobia: Lanebt: 
April 23. sw Tiralerg 


BRATIERT TG 


"Prof. Oppolzer ‘berichtet einen ganz ausser- 


gewöhnlichen Fall von nichteontagiöser "Hydro- 


phobie mit glücklichem Ausgang. 


* Ein’ 42 Jahre alter Zeichnenlehrer, welcher nie 
von ‘einem Thiere gebissen worden war, setzte sich 
am 5. Juli 8 
darauf ‚Schmerz im linken geraden Bauchmuskel und 
vr in der darauffolgenden Nacht auf der rechten Seite 

s Körpers von Halblähmung getroffen: er musste 
Kran: ‘Fuss nachschleifen und konnte 'mit der 
rechten Hand nicht mehr zeichnen. Durch eine Kalt- 
wasser-C'ur von 10 Wochen. wurde er von seiner Parese 
geheilt. Am. 7. October schlief er nach dem Essen, 
und nach dem Erwachen fühlte er ein Hinderniss beim 
Schlingen, und der Versuch, ein Stückchen Brod zu 
verschlingen, misslang; eben so. wenig konnte er trin- 
ken. Bei diesem Versuch wurde er von Erstickungs- 
noth. befallen und die Respiration wurde erschwert. 
Am 10. October kam er in die Klinik des Hın. Verf. 
Abgesehen davon, ‘dass der rechte Mundwinkel ein 
wenig ‚herabhing , konnte weder durch das Auge, noch 
durch die physikalische Untersuchung irgend eine ana- 
tomische Veränderung ermittelt werden; nur die Zei- 
chen der Hydrophobie waren vorhanden, und nur mit 
Anstrengung: und unter Schrecken und Zittern und 
mit; einem,erstickten ‚Schrei. konnte.er ein Stückehen 
Eis. verschlingen. Tags: zuvor hatte aber schon das 
Befeuchten der. Lippen einen Erstickungsanfall verur- 
sacht *). Jede Ernährung durch den Mund war un- 
möglich Er’bekam warme'Bäder, während der Kopf 
durch. kalte Ueberschläge geschützt war. Auf .die 
Larynxgegend wurde eine Salbe aus 2 Gran Belladonna- 
Extract und einer Drachme Unguent. simpl. eingerie- 
ben. Zur nothdürftigen Ernährung Milchbäder und 
Klystiere von »Fleischbrühe und Eierdotter. Am 11. 
Oectober;konnte der Kranke schon ein Glas Mileh trin- 
ken, am 12. ‚October konnte er essen und am 14. October 
verliess er ‚geheilt, das Spital. 


| Hr. Henrich. berichtet einen Fall von ganz 
unzweideutiger ‚spontaner Hydrophobie aus un- 
bekannter Ursache, welche trotz aller angewen- 
deten ‚Mittel (worunter natürlich auch Chloro- 
form). nach 24. Stunden tödtlich. endete, .nach- 
dem, ‚sich zuletzt noch Tetanus und eigen 0- 
tonus, ‚ausgebildet hatte. Die sorgfältigste Leichen- 
Untersuchung, konnte im ‚Nervensystem. keine 
materielle ‚Veränderung auffinden. 


„2 Hr,Seriven berichtet unter dem’ Namen Hydro- 
vhabig einen räthselhaften Fall: 

„Der 19jährige Kranke kam am 8. August mit 
Schwäche und Respirationsnoth in’s Spital; er trank 
Thee und Wasser ohne Anstand, aber als er eine Dosis 
Senfmehl und Wasser als Brechmittel zu sich nahm 
und etwa die Hälfte davon getrunken’ hatte, warf er 
das Gefäss zu. Boden ‚wurde. durch ‚krampfhaften Ver: 
schluss der Glottis, ganz, athemlos und bekam Con- 
vulsionen. Hr. Seriven macht: sogleich die Tracheo- 
tomie und unmittelbar darauf verschwand nicht bicss 
die Respirationsnoth, ‘sondern auch der Krampf: der 
Glottis scheint, nicht ‚wiedergekehrt zu sein. Aber der 
Kranke bekam noch einmal Convulsionen und furi- 
bunde Delirien, mit Todesfurcht, in welchen er die 
Umstehenden anspie. Diese Delirien, bald heftiger, 


1% Li34 
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*) Der Hr..Verf. meint, der'Zustand' des Larynx 
sei,nieht durch Krämpfe bedingt, sondern. durch ‚Para- 
Na die Erweiter er der Glottis seien glähmt und die 

uli. constrietores, functioniren allein, und dadurch 
würden’ die Erstickungs- Anfälle erzeugt. 


VON EISENMANN. 


1858 einem heftigen Luftzuge aus, fühlte 
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bald etwas milder, kehrten alle Tage wieder, dauerten 
oft die Nacht dnreh fort.und verhinderten den Schlaf, 
Durch Chloroform - Inhalatioren, Chloreform - Tränke, 
Balley’s Solution ete. wurden die Delirien immer mil- 
der, aber zu Ende des Jahres 1858 scheint der Kranke 
noch‘ nicht geheilt gewesen zu: sein , denn der im 
Januar 1859 abgefasste Bericht sagt, die Zeit. allein 
müsse lehren, ob der Kranke endlich genesen werde. 
In den Delirien hatte der Kranke auch fixe Ideen, 
z.B. die, dass er eine stinkende, für andere Menschen 
tödtliche Ausdünstung habe, 

Hr. S. meipt freilich, die eigentliche Wasser- 
scheu habe sich in diesen Falle desswegen nicht 
ausbilden können, weil beim Eintreten des.Glottis- 
krampfes gleich die, Laryngotomie gemacht. wor- 
den sei. Er betrachtet sohin den Glottiskrampf 
als das erste Stadium.-.der Wasserseheu. , Wie 
aber ‚Schlundkrämpfe durch. die. Jaryngotomie 
verhütet werden sollen, ist uns nicht begreiflich.. 


Hysterie. 


Des Nevropallies Etiangio- 
Paris 1858. Dec. 22. 


Recherches sur le developpement et les 


H. Chippauli- Desormeaun. 
viques (Hysterie). These. 


Eug. Nicolle. 


transformations de 1’Hysterie. These. Paris 1859. 
Briquet. : Recherches ‚sur les convulsions hysteriques. 
Arch. gen. Juin. 


Aug. Voisin. De l’Anesthesie cutande hysterique. Gaz. 


hebdomad. 1858. No. 48. 


L. Fussiwinkel. De Mobilitatis et Sensibilitatis, Altera- 
tionibus in Hysteria. Dissertatio. Berlin 1859. gr 
Erhebliches.) 


Fr. Skey.. On hysterical Affections of the joints. Laneet. 
März 12. ä 
Al. Rustegho. Essai sur les Paraplegies dites hyste- 
riques. These. Strassbourg 1859. 
R. W. Nason. The Dead- Alive. Lancet. 1858. 


Sales-Gir. on. Bericht über ein hysterisches Mädchen in 
der Sitzung der Soc. de Med. du depart. de Ja Seine 
vom 6. Mai. 


Dee. 18. 


Dr. Desormeaux. führt uns die Hysterie als 
eine von. den Eierstöcken ausgehende Nerven- 
Oscillation. vor, gerade so wie Hr. Piorry. sie 
aufgefasst und bezeichnet hat. Er stellt 4 For- 
men derselben auf, nämlich 1) die vaporöse 
Form mit. Functionsstörungen der Respirations- 
Organe. und des Nahrungskanals, wobei zuweilen 
auch das Bewusstsein verloren geht, aber nicht 
durch Ohnmacht; ‚2) die. convulsivische Form; 
3).die libidinöse Form; 4) die syncopale Form, 
welche wohl bei..der Yaporösen untergebracht 
werden. dürfte. Etwas. Neues entbält die Schrift 
nicht. # . 

‚Dr. Nicolle hat in der Klinik des Prof. Leudet 
zu. Rouen 65 hysterische; Frauen beobachtet und 
auf, diese Beobachtungen seine Studien über die 
Hysterie. gegründet. Diese Krankheit _ist_im 
Departement der unteren Seine sehr häufig, und 
zu frühe Beschäftigung {der [Mädchen in den 
Seidenspinnereien, ‚ungenügende ‚Bezahlung der 
Arbeiter, Armuth, schlechte und unzureichende 
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Nahrungsmittel *), Missbrauch‘ des Branntweins, 


Masturpation und Prostitution, endlich die Ab- 


stammung. von kranken und heruntergekomme- 


nen Eltern erkennt: er als die, prädisponirenden 
Ursachen "der Hysterie, während; Verhaltung 
oder Störung” der Menses, schwere fieberhafte 
Krankheiten, Gemiüithsbewegungen etc. den Aus- 
bruch der Hysterie vermitteln. 


In den bezeichneten 65 Fällen begann die 
Hysterie 24mal mit Convulsionen; :14mal mit 
iiyperästhesien; I9mal mit der hystarischen Kugel; 
mal mit localisirten Lähmungen; '’3mal mit 
Ohnmachten; 6mal mit Erbrechen und: Imal mit 
Hallueinationen. 


Der Hr. Verf. unterscheidet ausser den 
Symptomen des Anfalles anch gewisse ständige 
Symptome, die er als allgemeine, von den con- 
vulsivischen Zufällen unabhängige bezeichnet. 
Diese ständigen Symptome ordnet er in vier 
Klassen: 1) Störungen der Sensibilität, 2) Stör- 
ungen der Motilität, 3) Störungen der Secre- 
tionen; 4) Störungen der Psyche. 

Ad 1.. Bei den Störungen der. Sensibilität 
sind die Anästhesien und Hyperästhesien, be- 
sonders die Myodynien, in bekannter Weise be- 
sprochen. Auch die hysterische Coxalgie hat er 
dreimal beobachtet: er sah sie — in Widerspruch 
mit anderen Beobachtern — mit Schmerz im 
Kniegelenk beginnen, dessen Beugung schwierig, 
oft unmöglich war. Zuweilen erleidet auch das 


Becken eine Verschiebung, wodurch vorüber-- 


gehend Hinken und eine scheinbare Verkürzung 
des Gliedes verursacht ‚wird.. Ausnahmsweise 
wurde das Glied ödematös.'. Die Gesässmuskeln 
waren nicht abgemagert. und die, Gesässfalten 
waren nicht verrückt. Stiche in die Haut ver- 
ursachten einen stärkeren Schmerz, als der Ver- 
such, den Schenkelkopf gewaltsam: gegen die 
Gelenkpfanne zu drücken. Der Schmerz erstreckt 
sich gewöhnlich über das ganze Glied. Wenn 
der Fuss eine Abweichung zeigt, so ist es eine 
Richtung nach aussen, während:er bei der ge- 
wöhnlichen Coxalgie nach innen gekehrt ist, Bine 
Hysterische litt an wahrer Coxalgie. 

Ad 2. Unter den Störungen der Motilität 
führt Hr. Verf. auf: den Husten, den Schluch- 
zer, die Stummheit (wovon er ein Beispiel gibt), 
die krampfhafte Dysphagie ‚und das Erbrechen, 
ferner Herzklopfen, welches er bei dem vierten 
Theil seiner Kranken beobachtete; ferner Parese 
des Darmes und in Folge derselben Verstopf- 
ung; Lähmung der Blase mit Verhaltung des 
Harns, die er viermal gesehen, welche die An- 
wendung ‘des Katheters fordert, um schwere 
Zufälle zu verhüten; 
Hemiplegie, Alle diese Zufälle aber 


unter 





*) Vielekranke Mädchen erklärten, dass sie TRRROR 
und Wein nur dem: Namen nach kennen. | 


endlich Paraplegie und 
der. 





Voraussetzung , dass sie nicht bloss. anfallswei 
auftreten, sondern Monate und. ‚Jahre: le 8 ;anz, 
haltend zugegen sind. Wie das Wort. „anhalten: Br 
von Husten und- Erbrechen. zu. verstehen ist, 
bedarf keiner Erklärung. Das Erhreebenserfolgte, 
nach jeder Mahlzeit" und trotzte den gewöhn- 
lichen Mitteln (Magisterium Bismuthi, Kohlen- 
pulver, . Brausetränken), ‚ welche sofort wieder 
ausgestossen wurden. Ist-beim Erbrechen. auch. 
Harnverhaltung zugegen, so wird das Erbrechen: 
gesteigert, wenn man mit der Anwendung, des 
Katheters zu. lange waıtet. ‚Die. Yereiopfünß, 
wird durch Opium. bekämpft. ©. 

Ad 3. “Unter den Störungen ‘der Semöliken 
nennt er einen 'reichlichen Speichelfluss; die 
Bildung von Intestinalgasen, welche bekanntlich 
stromweise »nach oben han zuweilen .aber 
auch einen enormen 'Meteorismus' verursachen. 
Endlich müssen wir einen "merkwürdigen Zustand 
hervorheben, welchen er aber .bei den ‚Stör-. 
ungen. der Bewegung und zwar bei. der Blasen- 
lähmung besprochen hat, wohin er gewiss nicht: 
gehört. Es kommt närhilfeh zuweilen vor, dass 
die Harnabsonderung vermindert: ist, dass. die 
Kranken dabei an Erbrechen. leiden. und: dass: die, 
erbrochenen Massen einen "urinösen Geschmack: 
im Munde zurücklassen. Er bemerkt dabei, dass 
Frauen. 8—.12 Monate, constant an, diesem uri- 
nösen ‘und andern Arten von hysterischem Er- 
brechen gelitten haben; ohne dabei abzumagern, 
ja dass sie sogar am Körder zunahmen. Alle 
Kranken, welche erbrachen, litten an heftigem 
Durst. Er versichert dabei, dass ‚alle Vorsichts- 
maassregeln getroffen waren, um sich. ‚gegen 
Täuschung zu schützen. 

Ad 4. Störungen der Psyche sah der Hr. 
Verf. Tmal. Sie bestanden bald in Hallueina- 
tionen des Gesichtes, des Gehörs oder des Tast- 
sinnes, bald in Delirien, bald in dem Wahn, 
von aller Welt verfolgt zu werden, bald in 
einem tiefen Hass gegen gewisse Klassen der 
Gesellschaft.‘ So z. B. wurde ‚ein hysterisches 
Mädchen wütbend, so oft sie einen Priester sah, 
und wollte sich auf’ denselben stürzen.’ Mähche 
Hysterische aus den gebildeten Ständen ‚müssen. 
gegen ihren Willen während ihres, ‚Gesprächs 
unziemliche, selbst ‚obseöne‘, Worte vorbringen. 
Bei andern kommt es'zur ausgebildeten "hysteri-" 
schen Narrheit. , Die einmal vom Verf. beob- 
achtete Stummbheit gehört wohl auch in’s Gebiet 
der psychischen Störungen, umso mehr, da sie 
mit Stupor und 'Gleichgültigkeit gegen Dinge 
und Personen .zusammentraf., 

Dass :diese oben aufgeführten Erscheinungen 
in den mannigfachsten Combinationen auftreten, 
und dass selbst die Anästhesie die PAPeFENe- 
sie nicht -ausschliesst ,; ist: 'bekannt. 

Was‘ der‘ Hr. Verf. endlich’ noch‘ ‚fiber. die 
verschiedenen Formen der "bysterischen. Anfälle, 
über die Mannigfaltigkeit in. der Aufeinanderfolge, 
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| RE zu. zeigen, dass sie aus 
eih « so Pre bestehen, | die mit 


täı Bin ge: sieh auf einfache patho- 
logisch: a, zurückführen. lassen ; ferner dass 
man in.der sehr grossen Mehrzahl. der Fälle die 
hysterischen Anfälle von Epilepsie und Eclampsie 
sicher. unterscheiden, kann ; endlich. will er das 
Mittel, ‚angeben, die Anfälle zu hemmen. 

- Um die Anfälle zu. erklären, mustert er .zu- 
‚erst die Gelegenheitsursachen, welche den ersten 
‚hysterischen. ‚Anfall: hervorgerufen ‚hatten. Unter 
254 .zu dieser Ermittlung geeigneten Kranken 
waren 48, .die sich keiner ‚solchen Gelegenheits- 
Ursache Ba g konnten, bei denen sohin. der 
‚erste Anfall als. ‚das Brgohnis einer. sehr ‚all- 
mälig entwickelten Hysterie. betrachtet werden 


‚kann... Bei 206 Kranken aber wurden folgende 
Einflüsse als Ursachen. des .ersten Anfalles er- 
mittelt: ie 
-- Eine N bei. 54, 
- Ein. heftiger Schrecken. bei 47. 
-— Verdrüsslichkeiten. bei 30. 
-„Schmerzhafte .Menstruation bei 23. 
Misshandlung. und schlechte Behandlung bei 16. 
Der ‚Anbliek von Convyulsionen bei. 9. 
. »»"Eine Aderlässe... bei 8. 
er von Zom. bei . 4. 
„Reconvalescenz ‚von Fiebern bei: 4. 
- Der Magnetismus bei... 


“ Auf gleicher Linie stehen ‘der Coitus, die 
"Anwendung des Mutterspiegels, die; Uauterisa- 
“tion eines Schankers der Vulva, das Ausziehen 
-eines Zahnes, ein Beinbruch, der Frost eines 
intermittirenden Fiebers, ein Gesichtsrothlauf. 

"Es waren sohin die Ursachen des ersten 


Anfalles- ‚Gemüthsbewegungen, oder Schmerzen, _ 


‘oder ein Zustand. von Schwäche, welcher das 
‘Nervensystem ‚gegen leichte Bindrücke empfind- 
Sense machte. 

Darauf ‚Böschreibr er einen einfachen hyste- 
rischen Anfall, wie er als Typus dieser Anfälle 
gelten kann. y 

Der hysterische Anfall beginnt immer mit 
‘einem Schmerzgefühl in irgend einem Theile 
‚des Körpers. Unter 221 Kranken, bei welchen 
‚der Anfang genau eg wurde, ergab sich 
Folgendes“ 

Bei 134 begann der Anfall mit einem Schmerz 
in der Magengegend und bei 31 hauste der 
‘Schmerz zwar ursprünglich in einem "andern 
"Theile, erreichte aber schnell den Magen, so 
‘dass der Anfall bei 165 hier begann, und zwar 
mit einem Gefühl von Compression, Erstickung 
‘oder mit heftigen Schmerzen im Epigastrium. 
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Bei 29 begann der Anfall mit Kopfschmerz, 
Schwindel und Ohrensausen, und bei 6 mit 
Kopfschmerz allein, sohin im Ganzen bei 35 
im Kopf. | 

Bei 7 begann der‘ Gehmerz durch ein ein- 
faches Gefühl von Zusammenschnürung im  Ilals. 

Bei 31 begann “der Anfall: mit einer Art 
Aura, die von den Gliedern ausging und den 
unteren Theil des Rumpfes er die Magen- 
gegend erreichte, 

Bei 6 begann er mit dem Gefühl von Schmerz, 


‘oder von Compression, oder von einer Kugel in 


der Magengegend. 

Bei 3 begann er in der linken Weiche mit 
mit sehr 'heftigem ‘Schmerz. 

Bei einer begann’ er im Hypogastrium. 

Bei‘ 2 endlich begann er im Uterus. 

Man sieht daraus, dass der Anfall gerade 
vom Uterus oder: dessen Nähe am 'seltensten 
ausgeht. Ä 
Der Fonds des hysterischen Aufalles ist nichts 
Anders als eine Steigerung jener Empfindungen, 
welche bei den Frauen in Moment einer sehr 
lebhaften Gemüthsbewegung auftreten, welche 
noch zu allen Zeiten‘ bei Frauen eine Art von 
Compression, Constrietion und Uebelbefinden in 
der Magengegend verursacht haben. In den 
Ausnabmsfällen , wo der Kopf zuerst - leidet, 
erklärt sich dieses durch eine besondere Sus- 
ceptibilität gewisser Frauen, bei denen Gemüths- 
bewegungen Schwindel, Betäubung ‘und Kopf- 
schmerz verursachen ; wenigstens hat Hr. 2. 
dieses selbst beobachtet. Wenn der Anfall mit 
peinlichen Gefühlen in andern. Theilen beginnt, 
so kömmt dies meistens daher, dass ein schmerz- 
hafter Punkt ‘oder eine permanente Störung -in 
diesen Theilen haust. Verf. kannte zwei junge 
Frauen, ‘welche Hyperästhesien in der linken 
Seite und resp. in der rechten Regio iliaca 'hat- 
ten und bei welchen der Anfall immer von den 
empfindlichen Muskeln ausging. 

Unter 21 von andern Aerzten und 7 vom 
Hrn. Verf. beobachteten hysterischen Männern 
erschien der erste Schmerz nur einmal'im Hoden, 
bei allen andern in der Magengegend, im Kopf 
oder in den Gliedern. 

Das zweite Fundamental- Phänomen des An- 
falles ist die Strangulation (des Halses : ' eine 
Kugel scheint vom Magen gegen die Kehle auf- 
zusteigen, wo sie die Zusammenschnürung ver- 
ursacht. Während ihres Aufsteigens betheiligt 
sich das Herz durch mehr oder weniger starke 
Palpitationen, 

Auch dieses Gefühl stellt sich bei reizbaren 
von heftigen Gemüthsbewegungen er ech 
Frauen ein. 

Im Moment, wo die Strangulation sich fühl- 
bar macht, stossen die Kranken einen starken 
Schrei aus "und verlieren das. Bewusstsein. Die- 
ser Schrei ist nach Hrn. 2, der Ausdruck des 
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‚Schmerzes *) ‘denn von: jenen: Frauen, : welche 
das Bewusstsein nicht'gänzlich verloren, -em- 


pfanden 8» während des Anfalles Schmerzen ‚m 


den Gliedern, 6 im Epigastrium, 2 im Kopf, 
eine im Hals. ‘Diese Schmerzen.hielten während 
der ganzen Dauer des :Anfalles,an und waren 
sehr heftig.» Eine Kranke »in.. der : Salpetriere 
versicherte, ihre Schmerzen wären: eben so..hef- 
tig wie die, welche:sie «bei. der Amputation ‚ihres 
Beines empfunden habe. Georget‘»spricht- von 
Frauen, welche den Schmerz» während der An- 


fälle so schilderten ,; als wenn der-Kopf in einem 


Schraubstock zusammengedrückt oder. mit,schwe- 
ren :Hämmern zerschlagen: wurde; „andere 'sag- 
ten, es sei ihnen, als wenn ihr: Gehirn :siede; 
noch ‘andere hörten »fürchterliche Geräusche im 
Kopf; wieder andere “erklärten; diesen’ Schmerz 
für heftiger, als den der-Entbindung.» Doch 
haust ‘dieser Schmerz nicht immer im-Kopf, „er 
kömmt auch im Praecordium und im Magen 
vor. Die Kranken haben‘ aber oft kaum: Er- 
innerung von: diesem Schmerz. 

"Die dritte Erscheinung. ist der Verlust. des 
Bewusstseins und diesen erklärt der Hr. Verf. 
durch die Hirneongestionen, welche bei der Com- 
pression des Hirns (?);entstehe. Marshall-Hall 
'hat den Laryngismus vals- die Ursache dieser 
Bewusstlosigkeit bezeichnet; abes es befand sich 
in der‘Charit€ eine Hysterische, bei welcher 
wegen Glottis-Oedem: die Tracheotomie ‚gemacht 
worden und bei welcher die Kanüle 3 Monate 
liegen geblieben war; diese Frau bekam in:dieser 
Zeit ihre Anfälle eben so: heftig und häufig wie 
früher. Man weiss, dass heftigeGemüthsbewegungen 
ebenfalls Bewusstlosigkeit zur: Folge haben; nun, 
(die hysterische Bewusstlosigkeit entsteht in der- 
selben Weise wie. die nach Gemüthsbewegungen. 

Das vierte Phänomen sind die Convulsionen. 
Diese sucht Hr..B. zu erklären durch das. natür- 
liche »instinetive oder bewusste Bestreben der 
Kranken die Oppression im Magen oder die Zu- 
sammenschnürung des Halses zu beseitigen ‘oder 
dagegen zu kämpfen, oder’ gegen Personen zu 
vertheidigen, von welchen sich die Kranken: in 
ihren Quasi-Delirien bedroht glauben **). 

Das Ende des Anfalles verkündet sich durch 
Nachlass und Aufhören der Convulsionen,' dann 
kehrt unter ‘Schluchzen und Weinen das: Be- 
wusstsein wieder. Bei heftigen Gemüthsbeweg- 





.*) Schroeder van der Kolk betrachtet den unter 
solchen Umständen ausgestossenen Schrei wohl mit 
mehr Grund als einen unwillkürlichen durch Reflex- 
wirkung auf die Glottis und das Zwerchfell bedingten. E. 

*#) Diese Erklärung ist wohl die schwächste und 
unhaltbarste in der ganzen Abhandlung: wir ‚haben 
mehr als einmal hysterische Convulsionen bei vollem 
Bewusstsein ohne Strangulation des Halses und ohne 
irgend einen heftigen rd gesehen; In solchen 
Fällen konnten auch die Kranken durch Aufgebot ihres 
Willens über die Zuckungen ‘Herr werden, -E,. g“ 


ungen endet das dadurch. hervorgerufene | 
gewöhnlich auch. mit Schluuke „und Thränen. 
„aut die B 









Nach allem diesem kömmt Hr. 
hauptung zurück, dass die ‚ Phänomene de: 
rischen Anfalles den psychischen "und 'somati- 
sehen Vorgängen analog ‚sind, eh E 
Frauen in Folge von heft Gemüthsbei - 
ungen A a ‚allerätng ) 
Wahres, um so mehr, : ıls die hysterischen An- 
fälle sehr oft durch. {er müthsbewege 
vorgerufen. werden und als e 1e se Ää 
Wirkung dieser Affeete erscheinen. 












Die hysterischen Anfälle haben “u cht 
immer die eben beschriebene Grundform , sie 
bieten im Gegentheile Varietäten "sowohl hl in Be- 
zug auf die Form der Convulsionen als in.Bez fe 
Auf die die Convulsionen' begleitenden " ander-- 
weitigen Störungen. "Aber diese" „2 scheinbar 
so wunderlichen, zus immenhanglösen. ‚Erschein- 
ungen haben ihren nachwi 












Iwi jebaten’ianahetrieh Grund 
und Zusammenhang und’ ‚gewisse Grenzen, or 
che sie nicht überschreiten. Und alle diese Varia- 
tionen des Anfalles lassen sich auf 5 Kate rien 
von Ursachen zurückführen: = "* Drake, 

1. Die erste Kategorie begreift ‘in sich’ die 
besondere Susceptibilität, welche gewisse Muskel- 
Gruppen erlangt habenz'sei es, dass diese oder 
jene Muskelgrunpe an sich eine grössere" Irrita- 
bilität hat, oder dass sie im gewöhnlichen" Leben 
oder bei Leidenschäflen 'vorherrschend zu Con- 
tractionen angeregt wurden,’ so dass sich eine 
Gewohnheit in ihnen entwickelte. "So ‘werden 
die Convulsionen vorherrschend die Muskeln ‘des 
Halses bei solchen Personen 'treffen, welche ihre 
Gefühle gewöhnlich durch Bewegungen des Kopfes 
ausdrücken. “Die Strangulation sHalses ist 
immer stark bei solchen, bei welchen‘ üths- 
bewegungen leicht und: gewöhnlich‘ eine. Con- 
strietion im Pharynx ‘verursachen ;»die Convul- 
sionen werfen sich leieht auf die Brust: bei: jenen 
Frauen , die ‚leicht und häufig‘.athemlos voozlan; 
das Zwerchfell wird. am. a SE 
convulsivisch affieirt, welche bei. Gemüi hsbeweg 
ungen. leicht Inakunis: weinen „und.„schluchzen; 
manche Frauen machen bei jeder „Verdeiiglichr 
keit convulsivische Bewegungen: mit: den Fingern, 
mit Knacken in ‚denselben, „und- bei ‚diesen ‚hat 
der Hr. Verf. im hysterischen Anfall . ‚di sel 
Erscheinung beobachtet ete.. um, =. 

2. Die zweite Kategorie von. Ursachen. be- 
ruht auf der besonderen physischen _ orali- 
schen - Constitution: der Kranken. Heftige u 
zornmüthige Frauen bekommen auch heftige 
Convulsionen. und oft mit lärmenden ir 
Lymphatische dagegen ee ee 
Temperament machen wenig Lärm ‚und verfallen 
leicht in Schlaf, in Coma.und selbst.in Lethargie. 
Neryöse. Frauen. fallen durch..die ‚Allgemeinheit 
und die  Unregelmässigkeit ‚ihrer . Convulsionen 
auf... Frauen von .bösem «Charakter: verhalten 
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sich auch im Anfalle boshaft, schimpfen , beab- 
sichtigen die Umstehenden zu schlagen oder zu 
beissen. J. Frank spricht von einer hysteri- 
schen Dame, welche ihre Diener dafür bezahlte, 
dass sie sie in ihren Anfällen nach ihrer Neigung 
schlug. Die eynischen Bewegungen des Beckens 
endlich während des Anfalles mögen allerdings, 
wie Hr. B. andeutet, auf ein erotisches Tem- 
perament hinzeigen, könnten aber wohl auch 
zuweilen in einer temporären Reizung der Geni- 
talien ihren Grund haben. 

3. Die dritte Kategorie beruht auf dem 
Alter der Kranken. Delpit (Journ. gen. de Med. 
T. 33) erzählt von einem 12jährigen hysteri- 
schen Mädchen, welches in seinen Anfällen durch 
die Baumgänge des Gartens lief, auf die Mauern 
kletterte, die Möbeln zerbrach er allerlei Kinder- 
eien trieb. Moltoud (Gaz. med. de Paris 1836) 
gibt die Geschichte eines 12jährigen Mädchens, 
die mitten in einem sie interessirenden Gespräch 
anfing, zu gähnen, nach jeder Richtung zu agi- 
tiren, zu laufen, zu springen, zu hüpfen, zu 
steigen, zu klettern, und dieses alles mit einer 
wunderbaren Gewandtheit und Behendigkeit, ja 
sie tanzte auf dem Tisch, auf einem über die 
Stühle gelegten Stock, öhne das Gleichgewicht 
zu verlieren. Solcher Beispiele bringt der Hr. 
Verf. mehrere, darunter die Geschichte eines 
Landmädchens, welche auch auf Bäume und 
Mauern mit wunderbarer Geschicklichkeit und 
Behendigkeit kletterte und das als Hexe ver- 
brannt wurde. Wir aber nehmen Anstand, sol- 
che Anfälle mit geordneten Bewegungen des 
Laufens, Springens, Kletterns etc. bei der Hysterie 
einzuregistriren, so wie wir sie auch von der 
wabren Chorea unterscheiden. 

4. Die vierte Kategorie umfasst die Ur- 
sachen, welche den Ausbruch der Hysterie ver- 
mittelt haben. Wenn die Anfälle durch tiefen 
Kummer oder grosse Verdrüsslichkeiten hervor- 
gerufen wurden, so ist die Constriction im Epi- 
gastrium, die Oppression auf der Brust und die 
Strangulation im Hals intensiver als sonst, und 
am Ende des Anfalles ist auch das Schluchzen 
und Weinen stärker. Bei den Anfällen in Folge 
von grossem Schrecken sind die Convulsionen 
heftig und oft von Delwien mit erschrecklichen 
Visionen begleitet. 

5. Die fünfte Kategorie bezieht sich auf 
die Eindrücke, welche ausser der Zeit der An- 
fälle auf die Kranken einwirkten, wobei der weib- 
liche Nachahmungstrieb von grossem Einflusse 
ist. Der Hr. Verf. belegt es mit vielen Bei- 
spielen, dass in einem Krankensaale heftige An- 
fälle einer Hysterischen bei den andem Frauen 
Anfälle von ganz ähnlicher Art hervorrufen, und 
dass, wenn die erste sang, miaute oder heulte, 
die andern dann das Gleiche thun. Er erinnert 
an die Zitterer in den Cevennen, an die Con- 
vulsionäre von St. Medardus, an die Epidemie 
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unter den Nonnen in Deutschland 1560, unter 
den Ursulinerinnen zu London 1634, an die 


Besessenen von Lonviers 1640, an die von 
Auxerre 1600 und die von Toulouse 1675, wo 
freilich neben der Nachahmung auch der Aber- 
glaube jener Zeit sein Spiel hatte. 

Dieses sind die hauptsächlichsten Ursachen 
der besonderen, oft wunderbaren Erscheinungen 
während des hysterischen Anfalles, ‘und Hr. B 
glaubt, dass die Erscheinungen der Katalepsie, 
der Ecstase, die sich zu einem hysterischen An- 
fall gesellen können, sich in ähnlicher Weise 
erklären lassen. Jedenfalls können wir es nur 
billigen, dass Hr. A. beim hysterischen Anfall 
die wesentlichen und die accessorischen Er- 
scheinungen zu unterscheiden und für letztere 
die Ursachen zu ermitteln sucht, nur hätten 
wir gewünscht, dass er auch jene Anfälle stu- 
dirt hätte, bei welchen manche von den wesent- 
lichen Erscheinungen fehlen. Wenn eine Kranke 
Convulsionen bekömmt, ohne das Bewausstsein 
zu verlieren, so wird es nicht besonders auf- 
fallen, denn Hysterie ist Krampfsucht, und es 
werden solche Fälle uns belehren, dass die 
Convulsionen nicht von jenem Zustand oder Vor- 
gang abhängig sind, welcher die Bewausstlosig- 
keit bedingt, wenn aber bei anderen Kranken 
der Anfall durch eine apoplexieartige Bewusst- 
losigkeit ohne Convulsionen sich manifestirt, wie 
wir selbst beobachtet haben, so verdienen solche 
Fälle ein besonderes Studium. Für die ver- 
gleichende Diagnose der Hysterie und Epilepsie 
hat Hr. B. mehrere Merkmale aufgestellt, 1) Die 
Hysterischen haben in der Regel ‘ein Vorgefühl 
des Anfalles und fällen nicht” so plötzlich und 
schutzlos zusammen, wie die Epileptischen. 2) Die 
hysterischen Convulsionen sind complexe Beweg- 
ungen, wie sie durch die combinirte Thätigkeit 
gewisser Muskelgruppen unter dem Einflusse von 
Leidenschaften, Gefühlen und Nachahmung zu 
Stande kommen, Bewegungen, wie man sie in 
der Gesundheit macht (?) oder machen kann, 
sohin normalen Bewegungen analog, welche die 
hysterische schon gemacht oder machen gesehen 
hat, wie solches Debron so gut studirt babe *); 
bei der Epilepsie dagegen sind die Bewegungen 
sehr begrenzt, haben keine Analogien in den 
gewöhnlichen Vorgängen des Lebens (es sind 
eben nicht coordinirte Bewegungen). 3) Der 
hysterische Anfall erscheint sehr oft in Folge 
einer Gelegenheitsursache, der epileptische Anfall 
tritt meistens spontan auf. 4) Bei dem hysteri- 
schen Anfalle steht nur dann Schaum vor dem 
Munde, wenn der Krampf im Hals heftig ist. 
Hr. R. hat ihn: unter 50 Anfällen nur einmal 
gesehen; bei der Epilepsie dagegen ist der Schaum 





*) Wir müssen gestehen, dass wir diesen Satz 
nicht verstehen, denn wir haben in hysterischen An- 
fällen auch ganz zwecklose, nicht coordinirte Beweg- 


ungen gesehen - Er" 
19 
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vor dem Munde eine constante Erscheinung. 
5) Der hysterische Anfall dauert eine Viertel- 
bis zu anderthalb Stunden; der epileptische An- 
fall nur wenige Minuten, 6) Der hysterische 
Anfall endet mit Schluchzen und Weinen, sel- 
tener mit Schlaf; der epileptische endet so rasch, 
wie er begonnen hat, und ohne specielle Stör- 
ung (?). 7) Nach dem hysterischen Anfalle 
bleibt immer Kopfschmerz für mehrere Stunden. 
und Abgeschlagenheit für 24 Stunden zurück; 
nach dem epileptischen Anfalle, wenn kein 
Coma eintritt, fühlt der Kranke sich wohl. 

Zur Enterdrükkung der Anfälle benützt Hr. 
B. seit 12 Jahren die Chloroform - Inhalationen 
mit bestem Erfolg. Der Anfall macht ausser- 
ordentlich empfänglich für das Chloroform: die 
Erstwirkung der Aufregung ist hier sehr unbe- 
deutend und nach 2—-4 Minuten lassen die Con- 
vulsionen nach und es tritt Schlaf ein. Auch 
‘ist das Chloroform im hysterischen Anfalle nicht 
so gefährlich als ausser demselben: es verur- 
sacht hier weder Convulsionen, noch Coma, 
noch Somnolenz, noch Oknmachten. Ausnahms- 
weise bewirkt es bei sehr robusten, sanguini- 
schen Kranken, die sehr heftige Anfälle haben, 
nur einen vorübergehenden Nachlass, und die 
Convulsionen kommen schnell um so heftiger 
wieder und so fort. Hier taugt es nicht. Wenn 
der Anfall von einem schmerzhaften Theile aus- 
geht, so kann man das Chloroform örtlich auf 
diesen Theil mit Erfolg anwenden. 

Dr. Voisin benützt 19 Krankheitsfälle zu 
seinen Studien über die hysterische Anästhesie. 
Er hebt vor Allem hervor, dass diese Anästhe- 
sie oft nur einige Stunden dder Minuten, in ein- 
gewurzelten Fällen aber auch Monate und Jahre 
lang fortdauert, dass man sie daher oft ver- 
missen kann, wenn man nicht bald nach einem 
hysterischen Anfalle sie .aufsucht. Gendrin hat 
die Anästhesie für eine constante Erscheinung 
der Hysterie erklärt, der Hr. Verf. aber sagt, 
dass sie nur nach heftigen convulsivischen An- 
fällen mit Verlust des Bewusstseins zur Beob- 
achtung kommt: er selbst hat: sie nur einmal 
nach einem Anfall ohne Verlust des Bewusst- 
seins gesehen. Unter 15 Kranken, welche An- 
fälle mit Bewusstlosigkeit hatten, hat er die 
Haut- Anästhesie 1lmal gefunden; die übrigen 
4 Kranken wurden zu spät nach den Anfällen 
untersucht. ‘Er: glaubt, dass der Verlust des 
Bewusstseins und die Haut- Anästhesie mit ein- 
ander in Causal- Zusammenhang stehen. Im 
schweren Anfall ist die Intelligenz und die Sen- 
sibilität unterdrückt, nach dem Anfalle kehrt Alles 
zur Ordnung zurück; kommen aber die Anfälle 
häufig und ist die Person geschwächt, so kann 
die Sensibilitäts- Störung bleiben. 

Die Anästhesie findet sich in der Regel auf 
der linken Seite, zuweilen ist sie auch schlecht 
begrenzt, indem sie die ganze. Äussere--Seitg 


aller Glieder einnimmt, oder sich; (in; selteneren 
Fällen) auf die ganze Hautfläche verbreitet. In 
der Regel leiden die von der Anästhesie, ge- 
troffenen Theile auch an Hyperästhesie. Aber 
Briqguet hat bereits gezeigt, dass die Hyper- 
ästhesie ihren Sitz in den Muskeln, die Anästhe- 
sie dagegen ihren Sitz in den Hautnerven hat. 
' Die hysterische Haut- Anästhesie‘ erscheint 
unter zwei Formen: 1) eine leichte Form, ‚wel-. 
che nach den ersten Anfällen auftritt und vor- 
übergehend ist, höchstens einige Stunden dauert; 
2) eine schwere Form, die sich nach. öfteren 
Anfällen ausbildet und mehrere Jahre dauern 
kann. Bei der Sensibilität der Haut. unterschei- 
det Hr. Verf. den passiven und den 'activen 
Tastsinn, das heisst in der bisherigen Sprach- 
weise, die allgemeine Sensibilität und den spe- 
eifischen Tastsinn. Der passive Tastsinn ‚hat. es. 
mit Schmerzgefühlen, Berührungsgefühl: und 
Temperatur - Wahrnehmung. zu thnn.. Der Ver- 
lust des Schmerzgefühls, die Analgesie ist nach 
Beau die erste Erscheinung der hysterischen 
Anästhesie, sie stellt sich immer früher ein. als 
derVerlust des Berührungsgefühls. Landry hat die- 
ser Behauptung widersprochen, aber der Hr. Verf. 
hat sie bei seinen Kranken bestätigt gefunden. 
Die Analgesie ist Anfangs unvollständig und. wird 
erst allmälig vollständig. Die Analgesie beschränkt 
sich selten auf kleine Stellen des Körpers, mei- 
stens nimmt sie eine ganze Seite und zwar in 
der Regel die linke ein. Bei vollständiger Anal- 
gesie verursacht der Metallpinsel des Induetions- 
Apparates wohl Röthe der Haut, aber keinen 
Schmerz. Die Analgesie kann auch in der Schleim- 
haut der Nase, des Mundes, der Vulva. vor- 
kommen und beschränkt sich. auch. hier auf eine 
Seite (meistens die. linke). Der Verlust ‚des; Be- 
rührungsgefühles, welcher durch das Weber’sche 
Experiment mit den Zirkelspitzen ermittelt, wird, 
ist ein höherer Grad der Anästhesie und erscheint 
nach des Hrn. Verf. Beobachtungen später ‚als 
die Analgesi. Auch diese Anästhesie. ist: in 
der Regel auf die linke Seite beschränkt, und 
erstreckt sich selten über die ganze: Oberfläche 
der Haut. Der Kitzel hängt nach Hrn. Verf. 
mehr mit dem Berührungsgefühl als mit dem 
Schmerzgefühl zusammen. - Der ‚Verlust; der 
Temperatur- Empfindung erscheint bei Hysteri- 
schen in einem späteren Stadium als:der Ver- 
lust der Schmerz- Empfindung. _ Auch.diese Art 
von Anästhesie kann sich auf eine Seite des 
Körpers beschränken. 

Die Verminderung oder Vernichtung. des Ge- 
fühles des ‘Widerstandes ist bedingt durch _Ver- 
minderung oder Abwesenheit der Muskel- Sen- 
sibilität und des Berührungs- Gefühles in .der 
Haut, ist sohin ein complicirter krankhafter Zu- 
stand, welcher aber selten vorkömmt, weil der 
Muskelsinn nur bei der schwersten Hysterie 
leidet. ‚ ieh 
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"Der specifische Tastsinn geht nur bei den 
höchsten Graden der Hysterie verloren. Die ihm 
angehörige Muskelthätigkeit kann geschwächt 
‘oder erloschen sein. In letzterem Falle hat die 
Kranke für die Grösse, Form, das Gewicht 
und die Temperatur der ihr in die Hand ge- 
gebenen Körper gar keine Wahrnehmung. Nur 
wenn sie das Gesicht mit zu Hülfe nimmt, kann 
sie diese Eigenschaften der Körper würdigen. 
die Behandlung ist bekannt. Am meisten leistet 
‘die örtliche Faradayisation, doch versagt auch 
diese in hartnäckigen Fällen den Dienst. 
"Dr. Briquet fügt in seinem Berichte über 
diese Arbeit vor der-Soc. de Med. du Depart. 
de la Seine (Gaz. hebd. ibid.) noch bei, dass 
sich zu der Anästhesie der Hysterischen sehr 
‚häufig auch Störungen in den specifischen Sinnes- 
Organen der leidenden Seite hinzugesellen. Fer- 
ner berichtigt Hr. Briquet, dass nicht Hr. Gendrin, 
sondern Hr. Louis zuerst (1844) die hysterische 
Anästhesie beschrieben hat, dass aber in dem- 
selben Jahre Hr. Macario, ein Schüler des Hrn. 
'Piorry, eine ausführliche Arbeit darüber ver- 
öffentlicht hat, Ferner bemerkt Hr. Briquet, 
dass von 221 an Anästhesie leidenden Frauen 
nur 160 convulsivische Anfälle gehabt haben, 
dass sohin die Anästhesie ohne vorhergehende 
convulsivische Anfälle entstehen kann, doch 
räumt er ein, dass die Hemiplegie der Sensibili- 
tät nur selten ohne vorhergehenden Anfall ent- 
steht. Endlich sucht er mit Voisin dem Gross- 
vater, Raulin, Georget, Falret, Lelut den Sitz 
dieser Anästhesie und überhaupt der Hysterie 
im Hirn. 

' Hr. Skey, Chirurg am Bartholomäus - Hospital 
in London berichtet über mehrere Fälle von 
'hysterischen Knieleiden, welche er dadurch 
heilte, dass er eine Salbe aus zwei Drachmen 
halbflüssigem Opium - Extract auf eine Unze 
Linimentum saponatum compositum des Tages 
zweimal in’s Knie einreiben und innerlich Eisen, 
Valeriana und Ammonium nehmen liess und da- 
bei eine gute Fleischdiät verordnete, Die Er- 
scheinungen dieser Krankheit sind bekannt, aber 
erhebenswerth ist, dass in demselben Saale, wo 
die erste Kranke dieser Art lag, noch 4 bis 5 
andere Mädchen durch psychische Ansteckung 
davon’ befallen wurden, wobei freilich zu be- 
merken kömmt, dass eine Kranke auch heftige 
Anfälle von allgemeinen Krämpfen hatte. 

Hr. Skey heilte auch eine seit einem Jahre 
bestandene vollständige Hemiplegie, wobei nicht 
die leichteste Bewegung in den Fusszehen aus- 
geführt ‚werden konnte, und in welcher er ein 
hysterisches Leiden vermuthete, in 6 Wochen 
durch Valeriana und Ammonium bei Fleisch- 
kost und Porter. 

- Die Dissertation des Dr. Rustegho enthält 
5b. Fälle’ von hysterischer Paraplegie mit und 
ohne Anästhesie und Analgesie der Haut und 
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der Muskeln der unteren Glieder. In einem 
Falle aber waren eirca 4 Monate lang alle vier 
Glieder steif im Zustande der Contraetur und in 
permanenter Extension , ohne alle Beweglich- 
keit und gegen jede Berührung höchst empfind- 
lich; es lag sohin ein auf die Glieder sich be- 
schränkender aber höchst entwickelter tetanischer 
Zustand mit Hyperästhesie der contrahirten Mus- 
keln vor, weleber nach dem: Vorhergang con- 
vulsivischer Anfälle mit Bewusstlosigkeit und 
darauffolgener Schwäche in den unteren Glie- 
dern eingetreten war. Während diese Contrac- 
tur bestand, hatte die Kranke auch häufige (alle 
2 Tage) convulsivische Anfälle mit Bewusst- 
losigkeit. Durch starke Dosen von Opium wurde 
Heilung erzielt. 

Von der wahren Paraplegie der Hysterischen 
sagt Hr. Verf.: Sie bietet alle Abstufungen von 
der einfachen Schwäche bis zur absoluten Im- 
potenz. Sie beginnt in einem oder in beiden 
Gliedern in den Fusszehen und verbreitet sich 
von hier aufwärts. Meistens betheiligen sich 
Darm und Harnblase bei der Lähmung, sohin 
Verstopfung und Harnverhaltung, Incontinenz 
des Harns dagegen ist sehr selten. Die Ver- 
stopfung ist oft von Tympanitis begleitet. Die 
Schwäche ist oft ungleich in den beiden Beinen, 
sie intermittirt oder remittirt zuweilen oder macht 
selbst Umsprünge, besonders nach heftigen con- 
vulsivischen Anfällen. In einem von Sandras ver- 
öffentlichten Fall verschwand die seit 6 Wochen 
bestandene Paraplegie plötzlich und wurde einige 
Tage darnach von Hemiplegie ersetzt. In dem 
ersten Falle unseres Verf. war die Kranke kürz- 
lich von Paraplegie der Sensibilität und Motili- 
tät geheilt, als sie nach einem neuen convul- 
sivischen’ Anfalle Anästhesie und Analgesie des 
linken Armes bekam. Drei Tage darauf ein 
neuer eonvulsivischer Anfall und darauf wieder 
Anästhesie des linken Beines. Endlich ‘nach 
einem neuen Anfalle Wiederkehr der Paraplegie. 
Die Paraplegie tritt bald mit, bald ohne Anästhe- 
sie oder Analgesie der Haut oder der Muskeln 
auf. Sie hat, selbst wenn sie vollkommen ist, 
weder Atrophie noch Schlaffheit der Muskeln 
zur Folge oder höchstens erst nach jahrelanger 
Dauer. Doch klagen die Kranken oft über Kälte 
in den Beinen ; auch ist die ‘Haut vielleicht etwas 
blasser und etwas trockener als gewöhnlich. Die 
kleienartige Abschuppung der Haut, welche bei 
Paraplegien in Folge von organischen Krank- 
heiten des Rückenmarkes beobachtet wird, fehlt 
hier. Die elecetrische Muskel - Contractilität ist 
erhalten. Dauer: von mehreren Tagen bis zu 
mehreren Jahren. In letzterem Falle kann Atro- 
phbie und Fettentartung der Muskeln eintreten. 

Die HH. Nason und Sales- Giron führen 
uns Beispiele von jenen räthselhaften Fällen 
vor, wo es der Arzt theils mit wirklicher, selbst 
das Leben bedrohender Krankheit, theils mit 
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3etrug zu thun hat, wo aber die Sucht. zu 
täuschen wohl als das Ergebniss eines kranken 
Hirns betrachtet werden darf. Wunderbar war 
in diesen Fällen die bis auf's Aeusserste getrie- 
bene Weigerung Speisen, zu sich zu nehmen, 
während die eine doch heimlich manche Kleinig- 
keiten zu sich nahm, Da aber solche Fälle oft 
genug beschrieben worden sind, so enthalten 
wir uns, die Krankheitsgescehichte wiederzugeben. 
Nur das müssen wir herausheben, dass Sales- 
Giron von seiner Kranken behauptet, sie habe 
seit 3 Monaten durchaus nichts als täglich einen 
Apfel gegessen und habe eben so lange keine 
Darmentleerung gehabt. 


C. Krankheiten der Ernährung 


_(Tropho-Neurosen). 


Neuretische Atrophie. 


Prof. Virchow stellt der Gesellschaft für 
wissenschaftliche Mediein in Berlin am 7. Juni 
(D. Klinik No. 33) einen Kranken vor, der in 
der Dissertation von Hüter 1848 beschrieben 
und abgebildet ist. Der Kranke, jetzt 22 Jahre 
alt, ist Hrn. Virchow von Hrn. Romberg zu- 
gesendet. Er hat in seiner Jugend Masern über- 
standen; sonst ergibt die Aetiologie nichts. Nach 
den Masern zeigte sich zuerst ein gelber Fleck 
über dem linken Unterkiefer; an dieser Stelle 
bildete sich eine Depression. aus, es bildeten 
sich nach und nach mehrere derartige Flecke, 
so dass endlich der grössere Theil der linken 
Gesichtshälfte einfiel; bis in den behaarten Kopf- 
theil, ebenso nach hinten zum Ohr, nach unten 
auf den Hals hinab breitete sich die Affeetion 
aus. Die Functionen der Organe an diesen Partien 
sind unverändert. Man hielt diese Affection für 
eine Störung der nutritiven Nerven. Die Mess- 
ungen, welche Hr. Virchow an den anderen 
Körpertheilen des Kranken angestellt hat, haben 
keine Ungleichheit beider Seiten ergeben, so 
dass die Affection ledig auf Gesicht und Kopf 
beschränkt bleibt. Hier sind es aber alle, nicht 
einzelne Gewebe, welche befallen sind, Haut, 
Unterbautgewebe, Muskeln, Knochen sind affı- 
cirt, Haare ausgefallen, so dass diese Theile 
ein seniles Ansehen erhalten haben, Die sen- 
sibeln und motorischen Nerven dieser Theile 
scheinen keine oder nur geringfügige Abweich- 
ungen zu zeigen, und das Auge ist bis auf eine 
leichte Einwärtsstellung normal, während ein 
Theil des Augenlides sehr atrophisch ist. Hr. 
Virchow hat derarttge Fälle als neurotische 
Atrophien zusammengefasst, findet aber. für die 
Erklärung im Einzelnen die grössten Schwierig- 
keiten; in diesem Falle würde diese Affeetion 
den Trigeminus betreffen, und zwar nur den 
trophischen Theil desselben. Die meisten affı- 


cirten Stellen bei dem vorgestellten Kranken ent- 
sprächen der. peripherischen Ausstrahlung ge- 
wisser Trigeminus- Aeste, z. B. des N, supra- 
orbitalis, namentlich des supratrochlearis, des 
mentalis, des temporalis; eine Stelle am Scheitel- 
bein mit starker Vertiefung im Knochen ent- 
spräche aber keiner besonderen Nervenpartie. 
Das Gebiet des Infraorbitalis ist wenigstens theil- 
weise nicht affieirt. Welche Processe diese Af- 
fectionen hervorrufen, sei noch gänzlich unent- 
schieden. Der Kranke scheine im Uekuigen 
kräftig zu sein. 

Hr. Bergson hat in einer Dissertation einen 
ganz ähnlichen von ihm beobachteten Fall be- 
schrieben. Es fand sich Atrophie der linken 
Zungenhälfte und der linken Gesichtsseite, auch 
hatte sich der Process auf die Uvula ausgedehnt, 
Masern waren auch bier vorausgegangen. Hr. 
Bergson hat diesen Fall als Atrophia facialis 
bezeichnet, und glaubt, besonders weil die linke 


Carotis schwächer schlagend gefunden wurde als. 


die rechte, dass die Ursache der Affection nicht 
in den Nerven, als vielmehr in den Arterien 
zu suchen sei. Die Betheiligung der Knochen 
bei diesem Processe spreche gleichfalls für diese 
Ansicht. Durch eine Vermehrung des Blut- 
zuflusses vielleicht durch Eleetricität würde Heil- 
ung zu erzielen sein. | 
Hr. Virchow entgegnet, dass gerade die- 
jenigen Theile besonders an der Mittellinie des 
Gesichtes, welche für Collateralkreislauf die gün- 
stigsten Verhältnisse böten, am stärksten erkrankt, 
während andere sehr isolirte Partien, z. B. das 
Ohr, gar nicht affıcirt seien. Ausserdem bilde 
sich bekanntlich die Compensation durch Col- 
lateralkreislauf bei mangelhaft gewordener Blut- 
zufuhr sehr schnell aus, nicht allein bei kleinen 
Arterien, sondern selbst bei Obliteration der 
Aorta. | 


Paralysis atrophica. 


Dr. Dumenil in Rouen hat in der Numer 25 
der Gazette hebdomadaire einen genau beob- 
achteten Krankheitsfall mitgetheilt, welcher für 
die Pathologie der paralytischen Muskel- -Atrophie 
sehr wichtig ist. Da dieser Fall auch in son- 
stigen physiologischen Beziehungen verwerthet 
werden kann, so wurde er auch dem Hrn. Re- 
ferenten über Physiologie mitgetheilt und wir 
werden bier besonders jene Thatsachen hervor- 
heben, welche mit der Muskel - Atrophie in 
Beziehung stehen. 


Der Kranke war ein 53jähriger Mann und kam 
am 20. October 1858 in die Behandlung des Hrn. Verf. 
Er litt seit einem Jahre an einer unvollständigen Lähm- 


“ung des linken oberen Gliedes, die sich allmälig ein- 


gestellt hatte und welcher Schmerz in der Handfläche 
vorhergegaugen war. Dieses Glied erschien zu dieser 
Zeit wenig magerer als das der rechten Seite. Die 
electrische Muskelcontracetilität in demselben etwas 
schwächer als im rechten, die electrische Sensibilität 
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aber normal, eben so das Tastgefühl. Das linke Bein 
in Kraft dem rechten gleich. | 

Das Gesicht symmetrisch, aber ohne Ausdruck ; 
der Kranke kann nur langsam und ohne Kraft die 
Kinnladen schliessen, er kann nicht blasen, die Augen- 
lider vermag er mit einer gewissen Kraft zu schlies- 
sen. : Die Pupillen normal. ‘ 

Die Zunge ist seit einem Jahre vollkommen ge- 
lähmt. Die Lähmung begann mit Erschwerung der 
Sprache und bildete sich allmälig aus. Sie liegt jetzt 
unbeweglich auf dem Boden der Mundhöhle und der 
Kranke kann weder sprechen noch schlingen: er lebt 
nur von Getränken und klarer Suppe. Die Getränke 
gelangen durch ihre Schwere zum Pharynx und hier 
sinken sie in den Oesophagus, ohne dass man Schling- 
bewegungen wahrnimmt. Form und Volum der Zunge 
normal. Die Zunge hat überdies an ihrer vorderen 
Beite Tastgefühl und Geschmack vollkommen verloren. 
Am 1. November fiel der Kranke zufällig und seit 
jener Zeit ging er auch nicht mehr. Am 5. November 
Morgens 5 Uhr starb er ganz unvermuthet. 

Die Section ergab äusserste Atrophie, das heisst 
vollständiger Schwund der Wurzeln der beiden Hypo- 
glossi und auffallend® Atrophie ihrer Stämme: diese 
enthalten keine Spur von Nervensubstanz. Die Mus- 
keln aber, zu welchen diese Nerven gehen, normal 
entwickelt. Die Linguales und Glossopharyngei ganz 
gesund. Die beiden Faciales an ihrem Ursprung und 
in ihrem Verlaufim Felsenbein gesund, aber hei ihrem 
Austritt aus dem Foramen Hlemaitbiceie graulich 
und sehr wenig Nervensubstanz enthaltend. Nach 
kurzer Maceration in säuerlichem Wasser gleichen sie 
leeren Blutgefässen. Die Wurzeln der Spinalnerven 
graulich und kaum zu finden, aber beim Foramen 
lacerum posterius nehmen sie normales Aussehen an. 
Die Pneumogastrici gesund. Die vorderen Wurzeln 
aller Rückenmarksnerven graulich und mit den hin- 
teren Wurzeln contrastirend. In der Halsgegend sind 
sie ausserordentlich dünn und zwar dünner auf der 
linken als auf der rechten Seite: man kann sie nur 
deutlich sehen, wenn man das Rückenmark in’s Was- 
ser legt. In der Rücken- und Lendengegend sind sie 
zwar auch graulich, haben aber beinahe ihr normales 
Volumen, 

Alle Muskeln des Rumpfes und der Glieder blass, 
wenig entwickelt, welk, ih. ihren Interstitien eine 
werklithe Menge Fett enthaltend. Diese Veränderung 
tritt aber in einzelnen Theilen stärker hervor, beson- 
ders an dem linken oberen Gliede, wo am Ober- und 
Vorderarm, hauptsächlich aber an der Hand die Atro- 
pbie und fettige Entartung der Muskeln ganz unver- 
kennbar ist. 


Der Hr. Verf. hebt unter Anderem hervor, 
wie auffallend es sei, dass die Atrophie der 
Wurzeln der motorischen Cerebralnerven Lähm- 
ung ohne Atrophie der Muskeln, die Atrophie 
der vorderen Wurzeln der ‚Spinalnerven aber 
Lähmung und Atropbie der entsprechenden Mus- 
keln zur Folge hatte. Er sagt, diese Verschie- 
denheit lasse sich nur erklären entweder durch 
den Grad der Atrophie oder durch die Dauer 
der Atrophie oder dadurch, dass die motorischen 
Cerebralnerven keinen solcher Einfluss auf die 
Ernährung der Muskeln haben wie die motori- 
schen Spinalnerven. Die erste Erklärungsweise 
fällt weg, da die Wurzeln der Hypoglossi in 
stärkerem Grade atrophirt waren als die der 
Spinalnerven. Auch die zweite Erklärung kann 
nicht gelten, da die Zunge seit einem Jahre 
vollständig. und zuvor halb gelähmt war, der 
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linke Arm aber erst seit einem Jahre unvoll- 
ständig gelähmt ist. Der Hr. Verf. spricht sich 
sohin für die dritte Erklärung aus. (In diesem 
Falle dürfte die Lähmung und die Atrophie der 
motorischen Nerven das primäre, der Muskel- 
schwund aber das secundäre gewesen sein.) 


Dr. Paul Niemeyer in Magdeburg gibt in 
No. 27 der Deutschen Klinik zwei Krankheits- 
fälle, die er als Muskel- Atrophie bezeichnet, 
dis aber so viel Eigenthümliches haben, dass 
wir sie mit der gewöhnlichen Muskel- Atrophie 
nicht: identificiren können, denn die geringe Ab- 
magerung der Muskeln steht mit der Functions- 
Unfähigkeit derselben in gär keinem Verhält- 
nisse. Die Abmagerung scheint hier nicht das 
primäre Leiden zu sein. Doch wir lassen die 
beiden Fälle wörtlich folgen: 


1. Frau U. in Apolda, 45 Jahre alt, in den gün- 
stigsten Verhältnissen lebend, früher durch gesellige 
Talente und Liebenswürdigkeit ausgezeichnet, treff- 
liche Sängerin, stets gesund, verlor ihren Mann vor 
einigen Jahren nach langwierigem Krankenlager, des- 
sen Pflege sie aus freiwiliger Devotion in ihrem gan- 
zen Umfange bei Tag und bei Nacht sich unausgesetzt 
hingah. Von dieser mehrmonatlichen Periode geistigeı 
und körperlicher Ueberanstrengung leiten die Ange- 
hörigen die Entstehung der nunmehrigen traurigen Zu- 
standes her, welcher sich nach dem Tode des Gatten 
allmälig zu folgendem Bilde entwickelte und für mich 
einmal der Gegenstand eigener Anschauung wurde: 
Die‘Kranke, auf einen Lehnstuhl gebannt, erscheint 
von behäbiger Körperconstitution und gutem Aus- 
sehen, aber todt für die Umgebung; sie kann sich 
nicht erheben, auch nicht mit fremder Hilfe stehen; 
mit den Händen kann sie nichts vornehmen, die 
Vorderarme hält sie flectirt im. Schoosse, die Hände 
in der Pronation. Sie kann nicht sprechen und nar 
mühsam unarticulirte Laute hervorbringen, deren Be- 
deutung die darauf geübten Angehörigen aus der Be- 
wegung der ‚Lippen allenfalls errathen. Die nähere 
Untersuchung ergibt Folgendes: Die Füsse und der 
Unterschenkel fühlen sich eigenthümlich wachsartig 
an, die plastischen Conturen sind verwischt; die Zehen 
stehen in Extension, die Fusssohlen in schwacher Con- 
traction. Die Vorderarme stechen in ihrer Mage£rkeit 
gegen den Embonpoint der Oberarm- und Schulter- 
gegend bedeutend ab. Der Daumenballen ist rechter- 
seits gänzlich, links theilweise geschwunden. Im Ge- 
sicht ist eine derartige Formveränderung nicht wahr- 
zunehmen, doch weist die nähere Untersuchung auf 
eine Functionsstörung des Musc. temporalis, welcher \ 
die Kieferbewegung beeinträchtigt. Alle Functionen 
der vegetativen Sphäre sind durchaus normal. Sämmt- 
liche Muskeln mit Ausnahme des rechten Opponens 
pollicis reagiren schon auf schwache faradische Reiz- 
ung, die electromusculäre Sensibilität ist normal. 

2. Herr Oberinspector P. im Holsteinischen, 50 
Jahre alt, von athletischem Körperbau, früher stets 
gesund, Lebemann in weitester Bedeutung, thätiger 
Förster, später in der holsteinischen Kriegsaffaire 
Militärperson ven Rang, zog sich in dieser Stellung 
eine exquisite Erkältung nach einem langen ange- 
strengten Ritte zu, welche als Ausgangspunkt seiner 
nun beständigen Erkrankung angegeben wird. Obgleich 
nach dem Frieden ohne Amt in Ruhe auf dem Lande 
lebend, allerdings von manchen physischen Leiden be- 
troffen, nahm ein Gefühl von Prostration immer mehr 
zu, und ich fand im October 1857 folgenden Zustand 
vor: eine auffallend schwerfällige aber richtig artieu- 
Jirte Sprache, welche im Gegentheile früher sehr leb- 


” 


sich hierbei ganz comfortabel. 
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haft gewesen 'sein soll; der Kranke kann 'sich nicht 
erheben; ist dies mit fremder Hilfe geschehen, so ver- 
mag er auf einen Stock gestützt zu stehen, nach- 
dem er vorher die Beine auseinandergespreizt, doch 
ermüdet er bald; vom Gehen ist kaum die Rede; 
sitzend vermag er nach umständlichen Vorbereitungen 
die Unterschenkel zu streeken; die Vorderarme. hält 
er für gewöhnlich im Schoosse. Schreiben. ist für die 
Dauer eines Briefes nicht möglich, seinen Namenszug 
bringt er allenfalls mit Manier zuwege. Bei Tische 


lässt er sich gemeiniglich füttern; Messer und Gabel- 


kann er wohl zur Noth führen, doch mit grosser Un- 
beholfenheit und Unsicherkeit im Ergreifen der Bis- 
sen, welche mit dem Bewusstsein, beobachtet zu sein, 
sich steigert. Trotz der Möglichkeit so mancher Han- 
thierungen sind Bewegungen mit ‘der Oberextremität 
selten Act der Spontaneität, vielmehr sitzt der Kranke 
den ganzen Tag über unbeweglich da und befindet 
Die "Inspection der 
Extremitäten ergibt Folgendes: die Musculatur der 
Hände zeigt im Vergleich zum  Gesammthabitus' eine 
Abnahme, jedoch ohne eigentlichen Defect; die Hände 
fühlen sich welk an, die Unterschenkel zeigen exqui- 
sit jenen marmorartigen Habitus, den. Froriep für die 
rheumatische Schwiele treffend beschreibt. Die Füsse 
bieten nichts Auffallendes. Alle Muskeln der Extre- 
mitäten reagiren bei gesteigerter electromotorischer 
Sensibilität energisch gegen den faradischen Reiz. 


Muskel- Atrophie. 


Gull. Verschiedene Beobachtungen über Paraplegie. 
Guy’s Hospital Reports. Serie III. T. IV. .' 


John Sloane. Neuralgia of the Brachial- Plexus simu- 
lating Palsy. Brit. Med. Journ. Oct. 1. 


A. Rodet. Observation d’Atrophie museulaire  pro- 
gressive de nature syphilitique, guerie- par l’jodure 
de potassium. Union med, 26. 

Sandahl. Atrophia muscularis paralysans,. Berl. Med. 
Ztg. No. 28, Mn 


Dr. Gutl hat eine Reihe von 32 Fällen 
von Paraplegie zusammengestellt, von welchen 
wir den nachstehenden hier herausheben wollen, 
da er für die Pathologie der Muskel- Atrophie 
von Bedeutung ist: 


John G., 49 Jahre alt, verletzte sich den Kopf 
und brach einige Rippen bei einem Fall. Einige Mo- 
nate danach bekam er Schmerzen vom Hinterhaupte 
bis zu ‚den Schultern; nach einem Jahre begannen 
die Muskeln der oberen Glieder zu atrophiren und 
nach dem zweiten Jahre stellte sich Incontinenz des 
Urins ein. Drei Jahre nach dem Falle, am 11. Febr. 
1857, litt er an auffallender Muskel- Atrophie, aber 
ohne stark entwickelte Lähmung: die Strecker der rech- 
ten Hand, der Daumen-Ballen. und die Interossei 
waren ausserordentlich abgemagert, jene. des Armes 
und der Schulter waren es weniger; die Sensibilität 
ein wenig geschwächt; der Kranke konnte aber noch 
den Arm über den Kopf erheben. Die Muskeln der 
linken oberen Extremität weniger abgemagert; diese 
Extremität ist mehr taub und der Sitz von sehr hef- 
tigen schiessenden Schmerzen; sehr atrophirt sind die 
Trapezii, die oberen kleinen gezähnten Muskeln, die 
Rhomboidei, sowie alle Muskeln des Halses und des 
Rückens; wegen der Lähmung der Strecker fällt der 
Kopf nach vorne; die Intercostal-Muskeln sind schwach 
und die Respiration geschieht beinahe ausschliesslich 
durch das Zwerchfell; die Supraspinati etwas weniger 
geschwunden als die Infraspinati und Angulares. Die 
unteren Glieder mager und schwach, aber das Gehen 
noch möglich; die Sphincteren geschwächt. Das Seh- 


vermögen ‘geschwächt, an dem linken Auge 'Ble- 
pharoptose; seit einigen Monaten häufiger Schluchzen; 
viele und heftige Schmerzen am linken Arme. Im März 
Fieber, Erbrechen, Dyspnoe ete. Am 20. März erfolgte 
der Tod. er RU TTUTEIEFDEERER 

Leichenuntersuchung. Die Arachnoidea des Hirns 
trüb, mit weisslichen, durch fettige Entartung bedingte 
Flecken besät; die Flüssigkeit unter der Arachnoidea 
stark vermehrt; das Ependyma der Seitenventrikel und 
besonders jenes des 4. Ventrikels granulös; die harte 
Haut des Rückenmarkes hinten sehr verdickt, an die- 
ser Stelle die beiden Blätter der Arachnoidea durch 
ein altes plastisches Exsudat zusammengelöthet und 
sehr verdickt. Das Rückenmark erschien dem freien 
Auge unverändert, die hinteren Stränge waren etwas 
gelb und ihre weiche Haut injieirt und verdickt. In 
diesen Strängen, besonders rechts, erschienen unter 
dem Mikroskop zahlreiche granulöse Körperchen; das 
Exsudat war besonders reichlich in der Mitte und im 
unteren Drittheile der Cervical- Anschwellung; die 
graue Substanz hyperämisch , aber ohne Exsudat, 
welches auch in den vorderen Strängen fehlte. Der 
Central-Canal des Rückenmarkes erweitert und von 
sehr zarten granulösen Zellen ausgedehnt. ie: 


Dem. Hrn. Verf.-seheint diese. Rückenmarks- . - 


Affeetion in Folge einer chronischen Meningitis 
und einer chronischen Verletzung des Ependyma 
der Ventrikel des Hirns, des verlängerten Markes 
und des Rückenmarkes entstanden. zu sein. 


Dr. Sioane veröffentlicht folgenden Fall von 
complieirter Theumatischer Muskel - Atrophie, der 
mit Neuralgie begann, “in partielle: Muskel- 
Atrophie und in Anästhesie überging und mit 
allgemeiner Lähmung endete. n Ei 


Ein gesunder, 60 Jahre alter Feldarbeiter bekam 
nach Durchnässung des linken Armes während seiner 
Arbeit am 1. October 1857. heftige: Schmerzen’ in der 
Schulter, in. der ‚linken Seite: des Halses: und in der 
äusseren Seite des Armes bis: zum Ellenbogen.:.Die 
Schmerzen waren Tag und Nacht gleich und’hielten 
bis gegen’ Ende Mai 1858 an, ‘dann..nahmen sie ab 
und waren am 7.:Juni, als, er’ in’s Spital kam, ganz 
unbedeutend; dafür waren nun die Muskeln des Ober- 
armes und der Schulter sehr geschwunden und die 
willkürliche Bewegung im  Schultergelenk sehr: be- 
schränkt, die passive Bewegung aber ganz ungehin- 
dert. Anwendung‘ des Galvanismus zweimal: in‘ der 
Woche und Tonica nützten gar nichts. Im November 
war die Sensibilität in der Gegend des Deltoideus und 
im Oberarm bedeutend vermindert, im Vorderarm un- 
geschwächt. In den Theilen "wo ‘die Sensibilität’ ge- 
schwächt war, hauste auch ein Gefühl von Taubheit; 
die Muskeln waren hier, verschwunden. Die Anästhe- 
sie machte allmälig Fortschritte, ohne sich aber aus- 
zubreiten. Anfangs Februar 1859 wurde er plötzlich 
von vollständiger Lähmung des’ ganzen linken Armes, 
der beiden unteren Glieder, des Rectums und .der Blase 
befallen, am anderen Tage wurde auch der rechte Arm 
gelähmt und am 5. Tage nach diesem Anfalle starb 
der Kranke. Die Section wurde nicht gemacht, da 
der Kranke zu Hause starb. Bo Sei 

Hr, Sioane meint, diese Krankkeit sei nicht 
Muskel- Atrophie gewesen, weil‘ die Neuralgie 
Anfangs so sehr in den Vordergründ: trat; er 
glaubt auch nicht an ein Rückenmarksleiden, 
weil die Anästhesie sich nieht auf’den Vorderarm 
verbreitete und eine auf den Oberarm°beschränkte 
Anästhesie bei Rückenmarksleiden' nicht 'vor- 
komme. Seine Diagnose lautet: heftige Brachial- 
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Neuralgie „(Sitz «im Brachbial-Plexus) . Atrophie 
der Muskeln ‚wegen Mangels ‚an. Uebung, (?) 
mit, ‚darauffolgender., partieller Anästhesie, und 
später dazu . gekommenes Rückenmarksleiden, 
welches‘ schnell, den Tod verursachte. 

+ Der von Dr. Rodet veröffentlichte Fall: von 
Muskel-Atrophie spricht sehr dafür, dass die 
Syphilis eben: so gut wie das Rheuma. Muskel- 
Atrophie verursachen kann. 

Der Kranke fühlte, zur Zeit, als er an einem 
indurirten Schanker litt, und noch ehe ein Symptom 
von .secundärer Syphilis aufgefunden werden konnte 
und während er einer Mercurialcur unterworfen war, 
Eingenommenheit des Kopfes, Schwindel, Kopfschmerz, 
Schlaflosigkeit, grosse Schwäche in den Gliedern und 
später. stellte sich die charakteristische Abmagerung 
in den beiden Gliedern der rechten Seite mit fibrillä- 
ren Zuckungen, Betäubung in den Fingern und Krämpfe 
in den Waden und Füssen ein. Nach dem Aussetzen 
der Quecksilbermittel machte die Atrophie unverkenn- 
bare Fortschritte und der athletische Kranke hatte 
bereits 30 Pfund an Körperwicht verloren. Es stellten 
sich nun auch Zeichen der allgemeinen Syphilis ein. 
Hr. R. verordnete nun innerlich Jodkalium, mit 25 
Centigr. per Tag beginnend und allmälig bis auf 4 
Grammes steigend: äusserlich liess er eine Verbindung 
von Chamillenöl, Campher, Ammonium liquidum und 
Terpentinöl einreiben. Unter dieser Behandlung bes- 
serte sich die Syphilis und die Muskel- Atrophie, aber 
es waren beinahe 10 Monate nöthig, bis die Atrophie 
vollkommen geheilt und das Volumen in den Glie- 
dern der rechten Seite wieder ganz auf die Norm ge- 
bracht war. 

Man könnte vielleicht glauben, dass das Jod- 
kalium das Heilmittel gegen die Muskel - Atrophie 
in genere sei, und dass sohin aus vorstehender 
Heilung die syphilitische Natur dieses Falles 
nicht gefolgert werden dürfe, allein Hr, Rodet 
hatte bald darauf Gelegenheit, sich zu über- 
zeugen, dass das Jodkalium nicht gegen die 
Muskel-Atrophie als solche reagirt, denn ein 
noch wenig entwickelter Fall machte unter dem 
Gebrauche von grossen Dosen dieses Mittels 
unablässige Fortschritte. 


Auch das Quecksilber konnte nicht als Ur- 
sache der Atrophie betrachtet werden, denn ab- 
gesehen davon, dass die Atrophie auch nach 
dem Aussetzen des Quecksilbers fortschritt, liegt 
ein Fall von syphilitischer Muskel - Atrophie vor, 
wo kein Quecksilber angewendet worden war, 
Diesen Fall hat Dr. Niepce in der Union medi- 
cale vom 21. April 1853 veröffentlicht und der- 
selbe dient sohin zur Bestätigung der ätiologi- 
schen Würdigung des Vorhergehenden. (Ausser 
diesen beiden Fällen, welche deutlich dafür 
' sprechen, dass die Muskel-Atrophie auch syphi- 
litischer Natur sein könne, finden wir in der 
Literatur nur noch einen, aber minder klaren 
Fall dieser Art. Will. Roberts hat nämlich in 
seinem Werke die Geschichte eines Schubmachers, 
welcher im 36. Lebensjahre an Syphilis gelitten 
und im 37, Jahre ohne bekannte Ursache im 
rechten Daumen die Schwäche der sich ent- 
wickelnden und verbreitenden Muskel- Atrophie 
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zu. fühlen begann. Von syphilitischen Erschein- 
ungen ist freilich nicht mehr die Rede *). 


Die Berliner medicinische Zeitung gibt aus 
einem längeren schwedischen Aufsatz über Muskel- 
Atrophie zwei Krankheitsgeschichten, welche für 
die Befallenen traurig genug sind, für uns aber 
nichts Neues enthalten: 

Im ersten Falle wurde ein sonst gesunder, 28- 
jähriger Bauernknecht ohne bekannte. Ursache von 
Atrophie des rechten Delta-Muskels befallen, welche 
auf die linke Schulter überging und sich dann nach 
abwärts bis zu den Händen verbreitete. Alle auf- 
gebotenen Mittel mit Einschluss der Elektrieität blie- 


‘ben erfolglos. 


Der zweite Kranke ist ein 4öjähriger Beamter, 
bei welchem ‚die Atrophie im linken Daumen begann, 
auf den aan überging, sich dann gegen 
die Schulter verbreitete, so dass nun der Unglück- 
liche weder Hände noch Arme gebrauchen und den 
Kopf nur mit Mühe aufrecht erhalten kann, da auch 
die Nackenmuskel atrophisch sind. Auch hier blieben 
Stimulantia, Elektricität, Heilgymnastik, Bad Gastein 
ohne alle Wirkung. Dieser Kranke hatte Verstopfung 
und so feste Ausleerungen gehabt, dass sie nur mit 
grosser Anstrengung und Schmerzen abgingen; dabei 
erfolgten zuweilen Samenergiessungen und convulsivi- 
sches Zittern, und die Pollutionen wurden dann häu- 
figer, auch wenn er nicht zu Stuhl war. Der Abgang 
des Harns verursachte ihm oft einen Reiz, der bis in 
die Fingerspitzen drang. Ueberdies hatte sich der 
Kranke durch tägliche kalte Begiessungen und Auf- 
enthalt in kalten Zimmern wahrscheinlich auch Ver- 
kältungen ausgesetzt und bei der Besorgung seiner 
Blumentöpfe die Daumen stark strapazirt. 


Wir haben oben bei den Neurosen in genere 
die Bindegewebs - Wucherungen im Hirn und 
Rückenmark. kennen gelernt, welche bei den 
verschiedensten Neurosen vorkommen und. wel- 
che Prof. Rokitansky namentlich auch bei der 
Muskel- Atrophie gefunden hat. Ob der oben 
von Dr. Gull erhobene Befund ebenfalls in diese 
Kategorie gehört, wollen wir dem Urtheile der 
Leser überlassen. Diese Bindegewebs- Wucher- 
ungen sind nach unserer Meinung kein primärer 
Vorgang, sondern entstehen accessorisch , indem 
die veränderte Function der Nervenröhren eine 
Hyperämie zur Folge hat. Diese Hyperämie 
ergibt eine die physiologische Grenze überschrei- 
tende Aushauchung von Blastem, und dieses 
gibt dem Bindegewebe Veranlassung zur Wucher- 
ung **). Das wuchernde Bindegewebe umspinnt 
die Primitivröhren der Nerven, comprimirt sie, 
drückt das Mark aus und zerstört so die Nerven- 
fasern. Es fragt sich nun, ob nicht ein ganz 
ähnlicher Vorgang auch in den Muskeln statt- 
finden könne, indem auf gleiche Weise zur 
Wucherung angeregtes Bindegewebe die Primitiv- 
Muskel-Fasern umspinnt, comprimirt und zer- 








*) Vgl. Jahresber. pro 1858. III. 101. 

*#) Auch Prof. Schroeder van der Kolk ist dieser 
Meinung, wenn er auch die Bindegewebs- Wucherung 
noch nicht anerkannt, sondern bloss als Exsudat be- 
zeichnet hat. 
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stört. Nachdem Prof. Friedreich (jetzt in Heidel- 
berg) vor ein paar Jahren in einem von uns 
gemeinschaftlich behandelten Falle. von Muskel- 
Atrophie durchaus keine Fettentartung, wohl 
aber eine Ersetzung der gänzlich verschwunde- 
nen Muskelbündel durch Bindegewebs - Stränge 
gefunden hat, und nachdem dieser Fall bekannt- 
lich nicht isolirt steht, glaubten wir die Binde- 
gewebs-Wucherung als das Wesentliche, die Fett- 
metamorphose als das Zufällige bei der Muskel- 
Atrophie betrachten zu dürfen, Wir haben die- 
sen Gedanken in unserem kürzlich erschienenen 
Schriftehen „Die Pathologie und Therapie der 
Rheumatosen in genere, Würzburg, bei Stahel* 
dargestellt und nachgewiesen, dass alle bei der 
Muskel- Atrophie, namentlich bei rheumatischen, 


beobaehteten Erscheinungen eich gamz gut mit 
dieser Ansicht vertragen: wie das Rheuma eben- 
falls sich zuweilen auf einzelne Muskelbündel 
beschränkt und eine symmetrische Verbreitung 
liebt. So sehr wir aber*auch von der Richtig- 
keit dieser Anschauung überzeugt sind, denn die 
Krsetzung der Muskelfasern durch Zellgewebs- 
Stränge ist ja nachgewiesen, so fällt uns doch 
nicht bei, zu behaupten, dass die Muskel- 
Atrophie immer auf diese Weise zu Stande 
komme, wir räumen vielmehr die Mögliehkeit 
ein, dass in Folge von aufgehobener Innerva- 
tion die Muskelfaser ohne Vermittlung von Binde- 
gewebs-Wucherung fettig entarten könne. Aber 
nur die Möglichkeit räumen wir ein, die Wirk- 
lichkeit müsste erst nachgewiesen werden. 
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über die 


Leistungen in der Augenheilkunde 


von 


DR 


BEGER 


in Dresden. 


I. Allgemeines. 


Sichel. Iconographie ophthalmologique ou description, 
avec figures coloriees, des maladies de l’organe de 
la vue, comprenant l’anatomie pathologique, la pa- 
“thologie et la therapeutique medico - chirurgicale. 
13. — 22, Lfrg. 


Dixon. A guide to the practical study of Diseases of 
the Eye, with and outline of their medical and 
operative treatement. II. edit. London, 1859. 435 8. 
Mit in den Text gedruckten Abbild. 


Winther. Lehrbuch der AuBeRheilkpRy®. 
Giessen, 1859. 168 $. in 


Archiv für Ophthalmologie von Arlt, 
v. Graefe.. V. Band. 1. u. 2. Abthlg. 
Ophthalmie Hospital Reports and Journal of the royal 


London ophthalmie Hospital. Oct. 1858. Jan. Apr. 
‚Jul. Oct. 1859. N 


Martin. Ueber die Krankheiten des Auges, ihre Modi- 
ficationen nach dem Klima u. s. w., nach Beobach- 
tungen in Indien. British med. Journ. Jan. 15. 22. 


Ueber die inneren Krankheiten des Auges, 


1. Hälfte. 


Donders und 


Quaglıno: 


klinische und ophthalmoskopische Mittheilungen. Mit 


Abbild. Annali univers. di medicina., Aug. Sept. 
1858 u. Oct. Nov. Dec. 1858. Febr. Apr. 1859. 


Ueber den Zusammenhang von Diabetes 
Deutsche Klinik. 


v. Graefe. 
mellitus mit Augenkrankheiten. 
No. 10. 


Businelli. Bericht über die auf der Wiener Augen- 
‚klinik im Baienjehrs 1858 behandelten Kranken. 
Zeitschr. d,. Ges. d. Aerzte zu Wien. No. 1—6, 9. 
10, 13, 14. ‚16. A 19. 22. 26—28. 


Gerson. Kurzer Bericht über die Klinik für - 
kranke in Hamburg nebst einigen ophthalmologischen 
Notizen. Hamburg, 1859. 39 8. in 8. 


Jahresber, der Medicin pro 1859. Bd, II. 


@. Ignatius. Conspectus oculi morborum, inde ab anno 
1850 ad annum 1859 in nosocomio chirurgied Dor- 
patensi observatorum, operationumque in oculis ibi 
institutorum, Diss. inaug. Dorpat, 1859. 38 8. 


Von Sichel’s Iconographie liegt uns die 13. 
bis 22. Lieferung vor. Unser Urtheil über dieses 
treffliche Werk haben wir bereits bei den An- 
zeigen der vorhergehenden Lieferungen nieder- 
gelegt und müssen dasselbe auch auf die vor- 
liegenden Lieferungen ausdehnen. 


Winther's Lehrbuch der Augenheilkunde, 
wovon dem Ref. die erste Hälfte (168 8. in Oct.) 
vorliegt, scheint vorzugsweise für den ersten 
Unterricht in -der Augenheilkunde bestimmt zu 
sein und demnach den Zweck zu haben, Stu- 
direnden als compendiöser Leitfaden zu dienen. 
Der Verf. stellt sich darin, wie nicht anders zu 
erwarten, auf den neuesten Standpunkt der Wissen- 
schaft, den Kern derselben in bündiger Kürze 
darlegend, mehr das gebend, was bereits wissen- 
schaftlich und praktisch als richtig erkannt ist 
und feststeht, als in theoretischen Raisonnements 
sich ergehend: Nach Vollendung des Werkes 
wird Ref. Veranlassung nehmen, hierauf noch- 
mals zurückzukommen. 


v. Gräfe’s in Verbindung mit Arlt und Don- 
ders herausgegebenes Archiv für Ophthalmologie 
entbält in der 1. und 2. Abtheilung des V. Bandes 
wieder zahlreiche ophthalmopathologische Auf- 
sätze, die wir in den einzelnen Rubriken, wohin 
sie gehören, namhaft machen. 
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Die Berichte und Mittheilungen aus dem 
Londoner Ophthalmic - Hospital enthalten einige 
sehr beachtenswerthe Aufsätze, u. a. von France 
über Cataract in Verbindung mit Diabetes, von 
Dixon über Extraction eines fremden Körpers 
aus dem Humor vitreus, von Hulke über Da- 
eryops und Daceryops fistulosus des obern Augen- 
lides mit Beispielen, von Demselben über Ruptur 
des Augapfels mit Austritt der Linse und Rup- 
tur des Lig. suspensorium: mit nur theilweiser 
Linsendislocation, Bryson über Nachtblindheit, 
Wells über Muskelparalysen des Auges, Hut- 
chinson über syphilitische Augenentzündungen 
u.s. w. Der Werth dieser Abhandlungen wird 
durch Beigabe colorirter, überaus feiner und 
vorzüglich gelungener Abbildungen sehr erhöht; 
des Wissenwerthesten aus diesen Reports geschieht 


in den einzelnen Rubriken dieses Berichts in 


Kürze Erwähnung. 


Martin schildert seine Wahrnehmungen be- 
züglich des Vorkommens von Augenkrankheiten 
in Indien, ihre Erscheinungs- und GOSBONBE BE: 
weise nach dem Clima u. s. w. 


Ouuglino’s Abhandlung über die Krankheiten 
des innern Auges bezieht sich hauptsächlich auf 
Netzhautkrankheiten, die durch Beispiele erläutert 
und durch colorirte trefflich gelungene Ab- 
bildungen von seltner Schönheit veranschaulicht 
sind; wir machen hiermit auf letztere besonders 
aufmerksam. 


In der Gesellschaft für wissenschaftliche Medi- 
cin in Berlin machte v. Graefe Mittheilungen 
über den Zusammenhang von Diabetes mit Augen- 
krankheiten. Die verbreitete Meinung, dass Aın- 
blyopie häufig von Diabetes abhänge, hält er 
für unbegründet und glaubt, dass diess auf Ver- 
wechslung der Amblyopie mit Accommodations- 
parese beruhe; letztere präge sich in der Regel 
bei Diabetikern aus, sowie das Muskelsystem 
sinkt. Dagegen ist nach v. Graefe die ätiolo- 
gische Abhängigkeit cataractöser Linsentrübungen 
von Diabetes unbezweifelt; er fand bei ungefähr 
einem Viertel derselben Linsentrübungen; beson- 
ders beweisend erscheint ihm der Umstand, dass 
jüngere Individuen ebenso wie ältere im Ver- 
laufe des Diabetes von Cataract befallen werden. 
Der Operation von Cataracten älterer Diabetiker 
sollen häufig Eiterungen folgen, so dass z. B. 
Velpeau, Desmarres u. A. die „Cataracte 
sucree* sehr fürchten; Gr. hat hierüber keine 
Erfahrung. Von wirklich amblyopischen Affee- 
tionen bei Diabetes sah er nur drei Fälle; in 
dem einen Falle war die Amblyopie nur eine 
zufällige Complication, da sie schon vor der 
Entstehung des Diabetes vorhanden gewesen war. 
Bei so spärlichem Vorkommen von Amblyopieen 
während Diabetes glaubt Gr. sich eines Schlusses 
auf ein directes Causalitätsverkältniss vorder- 
hand noch enthalten zu müssen. 


LEISTUNGEN IN DER AUGENHEILKUNDE 


Il. Stasen und ihre Ausgänge. 


Glaukom. 


Landsberg. Diss. de ophthalmiae neuroparalyticae na- 
tura et causis.. Berolini, 1859. 29 8. 


Hübsch. Ophthalmia leprosa (lepra tubereulosa). Gaz. 
hebdom. No, 28. 


Taylor. Augenentzündung in Folge des debranel von 
Tapete, die mit Arsenikpräparaten colorirt war. 
Ophthalmie Hosp. Reports etc. Jan. 

Pitha. Merkwürdiger Fall von traumatischer Entzün- 
dung der Schädelblutleiter, ein Beitrag zur Würdig- 
ung. der Kopfverletzungen. Oesterr. Ztschr. f. pr. 
Heilk. No. 1. 


Puccianti. Ueber die „ Exstirpation « der Cilien in der 
Behandlung der Blepharitis und’ einiger Ophthalmieen. 
Lo sperimentale. No. 3. März. 


Castorani. Ueber die Ursachen der als Hornhaut- 
entzündungen bezeichneten Krankheitszustände der 
Hornhaut. Lo sperimentale etc. No, 12. Dec. 1858. 


Taylor. Ueber eine besondere Form von Selerotitis. 
British med. Journ. Sept. 
Vorläufige Bemerkungen über den ana- 


Schweigger. 
Archiv f. Oph- 


tomischen Befund bei Chorioiditis. 
thalmologie. V. Bd. 2. Abth. 


Derselbe. Eiterige Irido-Chorioiditis, totale Netzhaut- 
ablösung, Cataract nebst Kapselstaarbildung u. s. w. 
Ebendas. 

Derselbe. Abgelaufenes Glaukom, eircumscripte eitrige 
Chorioiditis mit Gonsecutiver Atrophie und Pigmen- 
tirung der Retina. Ebendas. 


Guepin. Ueber Chorioidealcongestion. Annal. d’oculist, 
März u. Apr. 

Coceius. Ueber Glaukom, Entzündung und die Auto- 
psie mit dem Augenspiegel. Ein Vortrag. Mit 1 
lithogr. Tafel. 8. 58 S. Leipzig, 1859. 

Roser. Ueber Klappenwirkung beim sogen. Glaukom. 
Archiv £. physiolog. Heilk. N. F. II. Bd. ı. Hft. 

Haynes Walton. Die Beseitigung des Glaukom durch 
Operation. Med. Times and Gaz. Jul. 16. 


Tavignot. Ueber die Behandlung der acuten und chro- 
nischen Iritis mittelst Hornhaut- und Irispunktionen. 
L’Union med. No. 125. 

Hutchinson. Ueber die verschiedenen Formen von 
Augenentzündung, die nur Folge erblicher Syphilis 
sind. Ophthalmie Hosp. Reports ete. Jan. 

Acute syphilitische Iritis in dem Auge eines 
Kindes. Med, Times and Gaz. Mai 28, 

O. Girgensohn. De retinitide traumatica respectu pa- 
thologico-anatomico necnon ophthalmoscopico dijudi- 
cata. Diss. inaug. Dorpat, 1859. 50 8. 

Ripa. Drei Fälle von Ophthalmia purulenta, die mit 
Höllenstein abortiv behandelt wurden. Gaz. med. 
ital. (Lombardia). No. 52. Dec. 1858. 


Siellwag v. Carion. Ueber die Behandlung des Trachoms 
oder der Ophthalmia granulosa. Wien. med. ‚Wochen- 
schrift. No. 32. 33. 


Bericht über die Fälle von Ophthalmoblennorrhoe + 
Diphtheritis, welche im St. Annen - Kinderhospitale 
von Prof. Dr. C. Stellwag v. Carion behandelt R 
den sind. Jahrb. f. Kinderheilkunde u. phys. 
ziehung. III. Jahrg. 1. Hft. 


Stromeyer. Beiträge zur Lehre der granulösen Augen- 
krankheit. Deutsche Klinik. No. 25. 

Discussion über den Bericht der mit Prüfung der Frage 
wegen Rückfälligkeit der Ophthalmia militaris vom 
(belgischen) Gouvernement niedergesetzten Commis- 
sion der Akademie. — Mittheilungen von Vleminckz 


Dixon. 


VON BEGER. 


“Bulletin. de l’Acad.. royale 


„bezüglich dieser Frage, 
M s II. Ser. Tom. HI. No. 6. 7. 


‚de Med. de Belgique. 
8.9. at | 

Warlomont. L’ophthalmie militaire & l’Academie ro- 
'yale de Medecine de Belgique. Compte rendu, suivi 
"d’un resume de la discussion et de quelques obser- 
vations additionelles. Bruxelles, 1859. (Separat- 
Abdruck aus, den Annal. d’oculist. Febr. — Sept.) 

Humphrey. Fälle von Ophthalmia granulosa und Be- 
handlung derselben mit dem Secrete der Ophthalmia 
‚gonnorrhoica. "Brit. med. Journ. Jan. 8. 

Sommer. Diss. inaug. De ophthalmia aegyptiaca. Bero- 
ini, 1859. 318. .in 8. (Unbedeutende Probeschrift.) 

Deval. Klinische Betrachtungen über die Ophthalmia 
‚granulosa s. contagiosa. Bull. de Therapie. Oct. 15. 

_ Unbedeutende Arbeit. 

Borelli. Neues und sicher wirkendes Heilverfahren 
‘der Palpebralgranulationen. Giornale d’Oftalmologia 

vitaliano, Vol. 

Hildige. Bemerkungen über Dr. Borelk’s Behandlung 
der Palpebral-Granulationen. Dublin. med. Gaz. 

Sept. 15. tl 

J. Sichel. Ueber die chirurgische Behandlung der Augen- 
lidgranulationen, nach einem der Hippokratischen 
Bücher. Annal. d’oculist. Nov. Dec. 


Taylor beobachtete eine Bindehaut- und 
Tarsusentzündung mit Anschwellung und Röthung 
der Augenlider, die dadurch entstanden war, 
dass der Betreffende sich dem Staube eines grün- 
tapezierten Bibliothekzimmers aussetzte; im Staube 
liess sich bei der chemischen Untersuchung eine 
merkliche Quantität Arsenik nachweisen, 


Hutchinson schildert die verschiedenen Formen 
von Augenentzündung, die als. Folge erblicher 
Syphilis erscheinen, Zunächst schildert er die 
acute Iritis, die von erblicher Syphilis herrührt 
und bei syphilitischen Kindern beobachtet wird; 
er wiess sodann nach, dass die acute Iritis nicht 
so selten, wie man bisher geglaubt hat, eine 
Folge jener Syphilis ist und dass die Form der 
Kerato- iritis, die an jüngeren Personen vor- 
kommt und sonst als Aquo-capsulitis bezeichnet 
wurde, in der Mehrzahl der Fälle einen speeifi- 
schen Ursprung hat, sowie dass die unter dem 
Namen der chronischen, interstitiellen und stru- 
mosen Hornhautentzündung bekannte Affeetion 
fast immer eine directe Folge hereditärer Syphilis 
ist. Dabei legt er denn auch die Beziehungen 
dar, die zwischen der erblichen Diathese und 
manchen Fällen von Ablagerung in oder auf 
der Netzhaut, in oder auf der Aderhaut bestehen, 
und beweist, dass manche Fälle von Tinea tarsi, 
von Thränenfisteln und andere, die Hülfsorgane 
des Auges betreffenden Uebel, die bei Kindern 
vorkommen, ihren Urspruug der Syphilis ver- 
danken. 


Tavignot empfiehlt zur Behandlung acuter 
und chronischer Irisentzündungen die Punction 
der Hornhaut und Iris mittelst einer gewöhn- 
lichen Staarnadel oder eines besonderen von ihm 
aiguille regulatrice bezeichneten Instrumentes. 
Ohne eine Erklärung davon zu geben wie hier 
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diese Punection Heilung bewirkt, beruft er sich 
ganz einfach auf die bereits erzielten Erfolge, 
deren er auch schon im J. 1857 Erwähnung 
gethan habe. 

‘ Stellwag v. Carion stellt in Bezug auf die 
Behandlung der Ophthalmia granulosa oder des 
Trachoms als Indicatio morbi die Unterbrechung 
der krankhaften Gewebswucherung und die Til- 
gung der bereits vorhandenen krankbaften Neu- 
bildungen, unbeschadet dem Fortbestande ‚der 
normalen Bindehautelemente auf. Er führt die 
einzelnen hierzu dienlichen Mittel an und beur- 
theilt sie nach ihrer Leistungsfäbigkeit und ihrem 
Wertbe, je nach Heftigkeit und Stadium der 
Ophthalmie. Eisumschläge empfehlen sich beson- 
ders in den ersten Stadien, ebenso örtliche Blut- 
entziehungen. AÄdstringentien im engeren Wort- 
sinne finden ihre Anwendung erst dann, wenn 
die Granulationen und Körner bereits getilgt sind 
und es sich darum handelt, den gern zurück- 
bleibenden hochgradigen Erschlaffungszustand der 
Bindehaut. und ihrer Gefässe zu beseitigen und 
einer neuen Gewebswucherung vorzubeugen. Wo 
dagegen «ein Trachom als solches besteht, müssen 
die vorhandenen Granulationen und Körner und 
die in dem Bindehautgefüge selbst gelegenen 
Neubildungen fortgeschafft werden, was nur durch 
kaustisch wirkende Mittel geschehen kann. Unter 
diesen steht das schwefelsaure Kupferoxyd, das 
aber nur als ein schwaches Aetzmittel angesehen 
werden kann, und der Höllenstein obenan. Letz- 
terer behauptet den Vorzug vor allen übrigen 
kaustischen Mitteln, wo die Tilgung von Granula- 
tionen und Körnern die Hauptaufgabe ist; es 
ist jedoch vor seiner Anwendung in Substanz zu 
warnen, da er in dieser Form angewendet Schäden 
(z. B. tiefgehende Verschorfung der Bindehaut 
und Zerstörung derselben, sehnige Narbenbildung 
und Schrumpfung grösserer Bindehautportionen, 
Symblepharon posterius, Xerosis u. Ss. 'w.) ver- 
anlassen kann, die zeitlebens belästigen oder 
mit Erblindung drohen. Zweckmässiger sind 
Höllensteinlösungen (5—10 'Grn. auf die Unze 
Aqua dest. und selbst '/, Dr. auf dieselbe Dosis 
Wasser bei nothwendig kräftigerer Aetzung tra- 
chomatöser Rauhigkeiten). Zur Aetzung kleiner, 
umschriebener Bindehautstellen eignet sich am 
besten der Lapis infern. mitigatus, der bereitet 
wird, indem man Höllenstein und Salpeter zu 
gleichen Theilen oder im Verhältniss von 1:2 
zusammenschmilzt, die Flüssigkeit in Formen 
zu Stängelchen ausgiesst und erkalten lässt; 
Andere benutzen auch wohl Mischungen von 
gleichen Theilen Höllenstein und arabischem 
Gummi zu Stängelchen geformt. Die Abtragung 
der Granulationen mit der Scheere ist nach St. 
ein Mittel, um die Dauer des Leidens wesentlich 
abzukürzen; es ist jedoch dabei, um nicht zu 
schädlicher Narbenbildung Veranlassung zu geben, 
jede Verletzung des eigentlichen Bindehautgefüges 
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auf das Sorgfältigste zu vermeiden... Die Granu- 
lationen werden eine nach der anderen mit einer 
gekrümmten Scheere abgetragen. Am besten 
passt das Verfahren bei stark hervorragenden 
Granulationen, besonders wenn sie eine relativ 
schmale Basis haben. Da es aber niemals gelingt, 
die Conjunetiva durch das Abscheeren der Rauhig- 
keiten allein glatt herzustellen, so müssen hinter- 
her Aetzungen mit Höllenstein das Uebrige thun. 
Gegen Bindehautnarben und Xerophthalmus lässt 
sich kaum etwas Erspriessliches unternehmen. 

Derselbe praktisch wie wissenschaftlich sehr 
thätige Autor berichtet über die im St. Annen- 
Kinderhospital in Wien behandelten Fälle von 
Ophthalmoblenorrhoe und Diphtheritis. Unter 
ersterem Namen versteht er in diesem Berichte 
nur höchst acut auftretende sehr intensive Pro- 
cesse, die sich durch wahres Erysipel der Augen- 
lider und ihrer Umgebung, durch hochgradige 
Chemosis der “ Augapfelbindehaut und strom- 
weise Ausscheidung eines schleimig-eitrigen oder 
eitrigen Productes auszeichnen. Als Diphtheritis 
eonjuncetivae dagegen bezeichnet -er die Fälle, 
in. denen der in acuter Weise sich entwickelnde 
Process äusserlich dureh Erysipel der Lider und 
ibrer Umgebung, Chemosis der Augapfelbinde- 
haut, durch ein massenhaftes graugelbliches derbes 
Exsudat und Inältrat der Conj. bulbi und des 
Uebergangtheiles, und sofort durch eigenthüm- 0 
liche Prallheit und durch Blutleere dieser Theile, 
sowie durch ein mehr oder weniger reichliches 
eitriges Excret der Bindehaut sich ’kundgab. Die 
Ophthalmie, die in den hierher gehörigen Fällen 
eine fast geschlossene Endemie bildete (sie hatte 
sich bei alle Kindern ziemlich zu derselben Zeit 
entwickelt und innerhalb weniger Tage den Cha- 
rakter einer heftigen Diphtheritis conj. ange- 
nommen), wurde durch Druckverband mit Char- 
piebauschen behandelt; letztere wurden in 5—10 
granige Höllensteinlösung getaucht und der Ver- 
band täglich viermal erneuert, bis die Bindehaut 
abgeschwollen, blass geröthet erschien und nur 
wenig mehr secernirte. Gegen das zurückbleibende 
Trachom wurden Aetzungen der Bindehaut mit 
5— MOgranigen Höllensteinlösungen, später mit 
schwefelsauren Kupferoxydkrystallen in Anwen- 
dung gebracht, Von 31 mit höchstgradiger Oph- 
thalmoblennorhoe oder Diphtheritis conj.. behafte- 
ten Augen wurde unter jener Behandlung (dureh 
Compressivverband mit den in Höllensteinlösung 
getauchten Gharpiebanschen) kein einziges Auge 
„völlig“ zerstört. 

Stromeyer fand bei seinen mikroscopischen 
Untersuchungen über den Bau der Conjuntiva 
verschiedener Hausthiere, dass dieselbe Erschein- 
ungen darbietet, die mit denen des Trachoms 
übereinstimmen ; es zeigte nämlich die Bindehaut 
der _Schweine, Ochsen, Kälber, Pferde, Schafe 
und Kaninchen trachomatöse Entartungen. Aber 
auch an wilden Schweinen fand er die. Binde- 
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haut im hohen Grade trachomatös, 

bei anderen im Walde frei ee ieren. 
Nachdem er die Structur der Bindehaut ausführ 
lich besprochen hat, geht er. in seinem Aufsai Zi 
zur Schilderung der „von ihm als. Trachom .auf- 
gefassten Veränderungen dieser Membran a 


Bekanntlich hat die belgische Regierung 
Commission bezüglich der Beurtheilung des rü 
fälligen Vorkommens der sogen. ‚Ophthalmia 
militaris niedergesetzt. Die Akademie der Medi- 
ein beschäftigte sich mit dem betreffenden Gegen- 
stande sehr ausführlich und knüpfte an den 
Commissionsbericht eine unmässig breit gehaltene, 
an Wiederholungen des Bekannten und längst 
besprochenen reiche Discussion, an der sich ausser 
Fallot als Präsidenten Vleminckz, Gouzee, 
Warlomont, Thiry, Deeaisne u. A..betheiligten. 
An diesen Bericht schliesst sich Warlomont's 
Aufsatz über die in der Akademie der Mediein 
in Brüssel bezüglich der ©. militaris tattgehabte 
Verhandlungen an. | 


Borelli empfiehlt zur Heilung der Kurspid- 
granulationen die Scarificationen mittelst eines 
neuen bürstenartigen Instruments. on 


Sichel schildert die Scarification und Cauteri- 
sation granulirender Augenlider, wie sie von 
Hippocrates im Buche über das Sehen (egi 
oo) beschrieben ist, Der Verf. entwickelt in 
seinem Aufsatze ein gründliches Studium des 
Hippoerates und knüpft daran historische Be- 
merkungen in Betreff der Lehren von der Granula- 
tion der Augenlider und ihrer Behandlung. 


Bezüglich der Wirkung der Irideetomie vo 
der Paracentese beim Glaukom bezweifelt Coceius, 
dass das wirkende Prineip bei der ersteren ein 
anderes sei, als das der Paracentese; letztere 
wirkt, wie er nachzuweisen sucht, im ‚Allge- 
meinen weniger ergiebig in Bezug auf Vermin- 
derung des Bulbusinhaltes, an sich aber bewirkt 
sie ebenso wie die Iridectomie Verminderung des 
intraoculären Druckes. Der Unterschied zwischen 
beiden Operationen erscheint ihm demzufolge 
nur als ein quantitativer,. nicht aber als ein 
qualitativer. Dass in vielen Fällen von chro- 
nischem Glaukom die Irideetomie-ebenso wenig 
wie die Paracentese auf längere Zeit hilft, denn 
selbst eine quantitativ bedeutende Verminderung 
des Bulbusinbaltes vermag bei dem chronischen 
Process des Glaukoms der Wiederkehr der 
Spannung des Bulbus nicht vorzubeugen. Diess 
hat nach (. seinen Grund nicht in einer-Mangel- 
haftigkeit der Operationen und ihrer Wirkung, 
sondern in dem Fortgange der Exsudation, die 
den intraoeulären Druck von Neuem erhebt und 
die Folgestörungen in .der Cireulation. wieder- 
erzeugt. Soll daher der chronische Exsudations- 
process mit Sicherheit behandelt werden, so muss 
die Erhöhung des intraoculären Druckes, welcher 
secundär den Process unterhält, auch auf längere 


‘VON BEGER. 


Zeit, als ‚es Paracentese oder Iridectomie zu 
bewirken im Stande sind, unterbrochen werden. 
Dieser Anschauungsweise gemäss erachtet er es 
für eine neue Operationsmethode des chronischen 
Glaukoms, ‚wenn. die Iridectomie auf die bekannte 
Weise ausgeführt, die Iris aber nicht vollständig, 
sondern nur zu einem kleinen Theile abge- 
schnitten , ‚der übrige Theil dagegen in der 
Wunde. liegen ‚gelassen wird; es wird hiernach 
die Irideetomie mit der Tnideuelanie verbunden. 
Die von C. durch ‚solebes. Verfahren . erzielten 
Erfolge sind, wie.er angibt, der Art gewesen, 
dass er keine andere Methode mehr als diese 
ausführt und auch-die wiederholten Paracentesen 
aufgegeben hat, wenn das Glaukom trotz vor- 
ausgegangener Teideetomie weitere Fortschritte 
gemacht hatte, Bei der Iridencleisis kommt es 
nach C. durchaus nicht auf die Ausschneidung 
eines grossen lrisstückes, sondern einzig und 
allein auf das Liegenbleiben eines grösseren 
Stückes der Iris in der Wunde an. .Er glaubt, 
dass durch die dünn überhäutete Iris das Kammer- 
wasser leichter und daher in grösserer Quantität 
hindurchtreten kann, als diess durch die Horn- 
haut der Fall ist. Nach Beseitigung des intra- 
oculären die Exsudatresorption verhindernden 
Druckes ist die Behandlung gegen den Grund- 
process, die Aderhautentzündung, einzuleiten und 
den örtlichen, wie den allgemeinen Verhältnissen 
des Individuums anzupassen. 

Gerson erstattet Bericht über die in seiner 
Klinik für Augenkranke vom October 1856 bis 
1858 behandelten Kranken und liefert einen 
„Beitrag zum glaukomatösen Krankheitsprocess* 
mit Angabe der Symptome des Glaukoms, seines 
Verlaufs in acuter, subacuter und chronischer 
Form und Mittbeilung der Erfolge, die durch 
Operation in solchen Fällen von ihm _ erzielt 
worden sind. Mit den bisher von mehreren 
Seiten aufgestellten Ansichten über das Wesen 
des 'Glaukoms, wornach dasselbe hauptsächlich 
in einer (entzündlichen) Erkrankung der Chorioidea 
zu suchen ist, ist G. nicht einverstanden, viel- 
mehr neigt er sich zu der Ansicht hin, dass ein 
gleichzeitiges Ergriffensein der Netzhhaut sowohl 
wie des Sehnerven einen wesentlichen Antheil 
daran habe; zur Begründung dieser Ansicht führt 
er einen Krankheitsfall an. Ebenso wenig kann 
er: sich mit der Auffassung des Glaukoms als 
Ophthalmia arthritica einverstanden erklären; er 
bezeichnet dasselbe vielmehr als einen Complex 
von Kranheitserscheinungen, dessen Wesen noch 
nicht definirt, für das wir jedoch, bis diess ge- 
schehen, seinen jetzigen Ausdruck festhalten 
wollen, das sich selbst überlassen zur unheil- 
baren Erblindung führt, wenn auch durch 
rechtzeitige Anwendung der Irideetomie der 
Krankheitsprocess in seinen Fortschritten auf- 
gehalten wird. 
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Roser vermuthet beim Glaukom das Bestehen 
einer Klappenwirkung, wodurch der Rückfluss 
aus den Augenvenen gehemmt wird. Beobach- 
tungen hierüber hat er aber noch nicht gemacht. 
Er glaubt, dass die Theorie des von Gräfe ent- 
deckten Heilverfahrens gegen den intraoculären 
Druck vom Gesichtspunkte der aufgestellten 
Klappenhypothese aus etwas werde gewinnen 
können. 


III. Neurosen. 


a) Sensibilitätsneurosen. 


b) Meotilitätsneurosen. 


Ouvrard. Quelques remarques sur l’hemeralopie ob- 
servee & bord du Lavoisier, pendant une campagne 
en Ocdan. These p. le doct. en med, Paris, 1858. 
29 S. in 4. 


Alfr. Graefe. Beiträge zum Wesen der Hemeralopie. 
Archiv f. Ophthalmol. V. Bd. 1. Abth. 


Vallin. Ueber die symptomatische Hemeralopie. 
niteur des Höpit. No. 73. 

Barre. Ueber die Hemeralopie und ihr Vorkommen 
in Frankreich und den westlich gelegenen Ländern. 
Gaz. des Höpit, No. 106. 


Bardinet. . Ueber die in Limousin sporadisch, ‚ende- 
misch und epidemisch beobachtete Hemeralopie. Mo- 
nit. des Höpit. Tom. VII. No. 36. 37. 38. 39. 40. 41. 


Ulo. 
d’oculist. 


Schweigger. Untersuchungen über pigmentirte Netz- 
haut. Arch. f. Ophthalmol. V. Bd. 1. Abth. 


Derselbe.. Ueber einen Fall von Amaurose bedingt 
durch getiegerte Netzhaut und Verdünnung derselben. 
Verbandl. der physik. - med. Gesellsch. zu Würzburg. 
Bd. X. Hft. 1. 


Quaglino Ueber pigmentöse Degeneration der Netz- 
haut (Retinitis pigmentosa autorum). Annal. uni- 
vers. di Med. Novbr. 1858. 

Griffin. Amaurose nach chronischer Retinitis, Heilung 
durch Strychnin. Dublin quarterly Journal. Nov. 
1858. 

Quaglıno. Ueber Netzhauthämorrhagien (Gräfe's Reti- 
nitis apoplectica). Annal. univ. di Medicina. Vol. 46. 
Dec. 1858. 

Deval. Syphilitische Amaurose; Nutzen des Opbhthal- 


moscops vom Standpunkte der Diagnose und ihrer 
Behandlung. L’Union med. No. 97. 


Sichel. Ueber die Cerebralamaurose, ihre vorzüglich- 
sten Arten und über syphilitische Amaurose. Gaz. 
med. de Paris. No. 28. (Auszug aus des Verf. 
Iconographie ophthalmologique.) 


Mo- 


Amaurose nach nervösen Erscheinungen. Annal. 
Febr. 


Carus. Merkwürdige Heilung einer in Folge von Al- 
buminurie entstandenen und mit heftigem Gesichts- 
schmerz verbundenen Amaurose. Erfahrungsresul- 
tate aus ärztlichen Studien und ärztlichem Wirken 
u.s. w. Von C. K. Carus. Leipzig, 1859. 8. 149 
— 157. 

Hancock. Amaurosen und andere Störungen des Seh- 
vermögens, sympathisch durch Zahnleiden herbei- 
geführt. Aus the Lancet in Annal. de la Soc. de 
Med. d’Anvers. Aug. Sept. 


Gibbon. Temporäre Fettleibigkeit ‘und Amaurose wäh- 
rend des Säugens. Ophthalmic. Hosp. Reports. Jan. 
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v. Graefe. Ueber Embolie der Art. centralis retinae 
als Ursache plötzlicher Erblindung. Archiv f. Oph- 
thalmol. V. Bd. 1. Abth. 


Quaglino. Ueber Netzhautablösung. Annal. 
di Med. Febr. u. Apr. 

Liebreich. Netzhautablösung. Archiv für Ophthalmo- 
logie. V. Bd. 2. Abth. 

Sichel. Ueber die Heilbarkeit der Netzhautablösungen. 
Clinique europdenne. No. 29. 

Liebreich. Ophthalmologischer Befund bei Morbus 
Brightii. Archiv f. Ophthalmologie. V. Bd. 2. Abth. 


Sichel. Ueber Mycodopsie und Scotome. Moniteur des 
Höpit. No. 81. 


Schuft. Zur Lehre von der Wirkung und Lähmung 
der Augenmuskeln. Berlin, 1859. 


Archiv f. Ophthal- 


univers. 


Nakony. Ueber den Nystagmus. 
mologie. V. Bd. 1. Abth. 


Beudot. Die syphilitieche Paralyse des N. oculomo- 
torius. L’Union med. No. 8. — Schmidt’s Jahrb. 
Bd. 102. No. 4. 


Streatfeild. Sieben Fälle. von Strabismus unter den 
Gliedern einer Familie. Ophthalmic Hosp. Reports 
etc. Jan. 


Vallin berichtet über das gleichzeitige Auf- 
treten einer Epidemie von Scorbut mit Hemeralopie 
unter den im Fort Vanves detinirten Soldaten 
und weist dabei auf die ähnlichen, von Andern 
gemachten Beobachtungen dieses Vorkommens 
hin, das durchaus nicht für zufällig, sondern 
als essentiell begründet zu erachten ist, indem, 
wie er annimmt, diejenigen ätiologischen Momente, 
welche die Entstehung des Scorbuts bedingen, 
auch der der Hemeralopie Vorschub leisten, 


Einen weiteren Beitrag zur Lehre von der 
Hemeralopie liefert Bordinet, der sie in der 
Provinz Limousin und deren Umgegend, wo sie 
nicht selten vorzukommen scheint, in mehrfachen 
Formen nämlich sporadisch, epidemisch und 
endemisch auftreten und verlaufen sah. Er schildert 
die Symptome des Uebels, stellt seine und Anderer 
bekannte Ansichten über dessen Ursachen und 
Entstehungsweisen auf, ohne aber, wie es scheint, 
eine Augenspiegeluntersuchung. vorgenommen zu 
haben, und theilt die verschiedenartigen Behand- 
lungsweisen mit, deren in der neueren Zeit mehr- 
fach Erwähnung geschehen ist. 


Nach Barre’s Beobachtungen kommt die 
Hemeralopie nicht selten in Frankreich und den 
westlichen Ländern vor, wie behauptet worden ist. 
In den wärmeren Climaten scheint sie ihm, eine 
häufigere Erscheinung zu sein, als in den kälteren, 
ohne aber damit sagen zu wollen, dass das wärmere 
Clima die einzige Ursache hiervon sei. Seine 
Untersuchungen hemeralopischer Augen stellte 
er mit dem Opbthalmoscope an und benützte 
auch hiezu die Phosphene. Er bemerkte, dass 
namentlich die künstlich hervorgerufenen Licht- 
scheinungen im Auge oft ganz fehlten oder nur 
sehr gering waren, und dass mehr oder minder 
charakteristische Netzhaut-Hyperämien bestanden. 
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Nicht unerwähnt wollen wir lassen, was ‚der 
Verfasser der kurzen Schilderung „die Weltfahrt 
der Novara“* in der Leipziger „Illustrirten Zeitung“ 
(Nr. 870 3. März 1860) über das- Vorkommen 
der Hemeralopie unter dem Aegquator mittheilt. 
Als nämlich das Schiff den Aequator auf 23° 
13° West von Greenwich passirte, fiel das häufige 
Vorkommen von Nachtnebel (Nachtblindheit) in 
diesen Breiten bei der Mannschaft auf; die Ur- 
sache hievon blieb unerklärt und es verschwand 
auch das Uebel bald wieder vollkommen, Dass 
der Einfluss des Mondlichtes als Ursache gelten 
soll, wie man gewöhnlich glaubt, sagt der Verf., 
konnte hier nicht angenommen werden, da die 
meisten Fälle während des ersten und letzten 
Viertels vorkamen und die herrlichen, beinahe 
blendend hellen Vollmondnächte in den DDR 
nie eine ähnliche Wirkung hatten. 


Ueber Netzhauthämorrhagieen hat Ouaglino 
eine sehr instructive Abhandlung unter Beigabe 
belehrender Krankheitsfälle und sehr gelungener 
Abbildungen des ophthalmoscopischen Netzhaut- 
befunds geschrieben. Es liefert dieser Aufsatz 
einen sehr beachtenswerthen Beitrag zur Lehre 
von der Apoplexia retinae oder Retinitis apo- 
plectica. Ebenso verdient auch die Abhandlung 
desselben Verf. über Pigmentablagerungen in 
der Netzhaut (Retinitis pigmentosa der Aut.) 
namentlich auch im Hinblick auf die vorzüglich 
gelungene Veranschaulichung durch colorirte Ab- 
bildungen alle Beachtung. Nicht minder gilt 
diess von desselben Verf.'s Aufsatze über die 
Ablösungen der Netzhaut, 


Deval behauptet, dass ihm alle Jahre mehrere 
Fälle von syphilitischer Amaurose (öfters beider- 
seits, seltener einerseits) vorkommen. Die Dia- 
gnose derselben wird namentlich durch den Augen- 
spiegel begründet und als Heilmittel hat das 
Zittmann’sche Decoct, der Feltz’che Trank, das 
Jodkali und das Chlorgold in Pillenform ‚sich 
ihm sehr bewährt. 


Eine ins Detail’ gehende Uebersicht der ver- 
schiedenen Arten, Unterarten und Varietäten der 
Cerebralamaurose bat Sichel geliefert unter An- 
fübrung ihrer sub- und objectiven Symptome. 


In einem Falle von Tie douleureux der linken 
Oberkiefergegend, nicht selten auch der Stirn- und 


Schläfengegend, complieirt mit einem mässigen 
Grade von  Bright’scher Nierenkrankheit und 


Amaurose des linken Auges bewirkte Carus nicht 
nur allmählige Beseitigung der Gesichtsneurose 
und des Nierenleidens,. sondern auch die Wieder- 
herstellung des Sehvermögens. Die von ihm ver- 
ordneten Hauptmittel waren kleine Gaben (10—12 
Tr.) verdünnter Salpetersäure mit einem Drittel 
Spiritus nitri duleis in Wasser, angemessene, mehr 
animalischeKost, vielSodawasser, russischeDampf- 
bäder und regelmässige, gymnastische Uebungen, 
übrigens Flanellbekleidung, Mässigung geistiger 
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Beschäftigungen und viel Bewegung in freier 
Luft; in die Nierengegend lässt er spirituöse 
mit Salmiakgeist versetzte Einreibungen machen 
und Abends auflösende Pillen brauchen, um die 
Thätigkeit der Gallenabsonderung und des Darm- 
kanals etwas zu heben. Schon nach 6 Wochen 
besserte sich der Zustand und es machte sich 
auch etwas Sehkraft bemerklich, die sich im 
Laufe der Behandlung immer mehr besserte und 
zuletzt die des anderen kurzsichtigen Auges noch 
übertraf. Später jedoch kehrte das Leiden mit 
Ausnahme der Amaurose (das Sehvermögen blieb 
intact) wieder; doch zeigten sich die Nerven- 
schmerzen mehr unter der Form von Migräne, 
der Urin liess wieder Eiweiss erkennen. (. schritt 
nun zur Anwendung des Lebensmagnetismus, ver- 
ordnete Ricinusöl, liess warme Bäder mit Fichten- 
nadelextract brauchen und, als es gelungen war, 
Nerven, Gallenorgane und Haut wieder zu einem 
mehr normalen Zustande zurückzuführen, gab 
er von Neuem kleine Dosen verdünnter Salpeter- 
säure mit Spir. nitri duleis. Im darauffolgenden 
Sommer liess er, wie diess auch schon früher 
geschehen war, Marienbader Kreuzbrunnen trinken. 
So wurde denn das Leiden zum zweiten Male 
beseitigt. Eine Untersuchng des amaurotischen 
Auges mit dem Augenspiegel scheint nicht statt- 
gefunden zu haben. 

Hancock führt mehrere Fälle von Amaurose 
und andere Störungen des Sehvermögens (Ptosis, 
Strabismus) an, die sympathisch durch Zabnleiden 
herbeigeführt wurden, Er macht dabei besonders 
darauf aufmerksam, dass solche sympathische 
Affectionen des Auges nicht selten auch von 
Zahnleiden herrühren können, obne dass diese 
der Kranken Schmerz verursachen, in welchem 
Falle es schwierig ist, die Kranken von dem 
Zusammenhange der ersteren mit der letzterern 
zu überzeugen und sie zur Vornahme einer Zahn- 
operation zu veranlassen. 

Gibbon beobachtete, dass eine Frau von 24 
Jahren, die 3 Kinder geboren hatte (das letzte 
war 4 Monate alt), jedesmal während des Stillens 
sehr schwach und gleichzeitig auch’ sehr fett 
wurde; dabei nahm auch die Sehkraft mehr 
oder weniger ab. Nach dem Entwöhnen ver- 
minderte sich ihre Dickleibigkeit wieder. Beim 
Stillen des ersten und zweiten Kindes war die 
Sehkraft nur wenig geschwächt; beim Stillen 
des dritten aber war die Person nicht mehr im 
Stande, Licht von Dunkelheit zu unterscheiden; 
der Puls war schwach, die Pupillen erweitert 
und fast unempfindlich gegen das Licht. : @. liess 
abstillen, Milch trinken, Fleisch essen und ver- 
ordnete einen Aufguss von Columbo mit Syr. 
ferri jod. und Extr. nucis vom., nebenbei Pillen 
mit Alo& und Myrrh. Unter dieser Behandlung 
stellte sich die Menstruation wieder ein, die 
Fettleibigkeit verlor sich und die Sehkraft fand 
sich ebenfalls wieder. 
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Schweigger’s Fall von: Amaurose bedingt 
durch getiegerte Netzhaut und Verdünnung: der- 
selben betraf ein wegen enormer Ectasia sclerae 
(sog. Staphyloma chorioideae) ausgerottetes Auge, 
das um mehr als das Doppelte vergrössert war, 
Die wichtigsten anatomischen Veränderungen 
desselben äusserten sich 1) in zahlreichen, über 
die innere Fläche der Chorioidea hervorragenden 
Hügeln, die aus einer amorphen, reichlich Pig- 
ment einschliessenden Masse bestanden, in die 
Netzhaut sich eindrängten und von denen manche 
durch die ganze Dicke der Netzhaut hindureh 
bis zur M. limitans drangen, 2) in einer mit 
Vernichtung der Stäbehenschicht und Zerstörung 
zahlreicher Pigmentepithelien einhergehenden 
Verwachsung zwischen Netzhaut und Chorioidea, 
Dieselbe erschien als einfache Verklebung; das 
aus den. zerstörten Chorioidealepithelien ausge- 
tretene Pigment war von dem aus der Chorioidea 
in den Glaskörper durch die Netzhaut hindurch 
filtrirenden Fluidum einfach mechanisch mit fort- 
geführt worden und an beliebigen Stellen des 
Netzhautgewebes hängen geblieben. Der Aus-. 
gangspunkt dieses Zustandes war eine Entzün- 
dung, die sich von der Regenbogenhaut auf die 
vorderen Partieen der Chorioidea ausgebreitet 
hatte. H. Müller fand diesen Fall in vielen 
Punkten mit anderen, von ibm selbst unter- 
suchten Fällen übereinstimmend, so namentlich 
darin, dass das Pigment in der Netzhaut als von 
dem Chorioidealepithel stammend nachzuweisen 
war; doch können, wie M. bemerkt, auch andere 
Netzhautpigmentirungen vorkommen, wobei sich 
das Pigment in der Netzhaut (aus Blutfarbstoff) 
selbst entwickelt. Was die neben der Pigmentir- 
ung der Netzhaut vorkommenden Zustände be- 
trifft, so bestätigt sich nach M. der von ihm 
früher hervorgehobene Verlust der eigenthüm- 
lichen Schichtung mit Atrophie der Netzhaut 
auch hier. 

Die Heilbarkeit der durch subretinale oder 
subchorioideale Ergiessungen (seröser, blutiger 
oder eitriger Natur) verursachten Netzhautab- 
lösungen, die bisher in Zweifel gezogen wurde, 
beweist Sichel durch Mittheilung zweier hierauf 
bezüglichen Beobachtungen aus seiner Praxis, 
In dem einen Falle hatte sich ein seröses Ex- 
sudat unter die Netzhaut des linken Auges er- 
gossen und Amaurose bewirkt; erstere hatte 
sich von der Aderhaut losgelöst und liess neben 
mehrfachen anderen Symptomen deutliche Fluc- 
tuation erkennen. S. suchte die Resorption des 
zwischen Netzhaut und Aderhaut Ergossenen _ 
durch Einleitung einer antiphlogistischen, anti- 
plastischen, resolutiven und derirativen Behand- 
lung zu bewerkstelligen und verordnete demnach 
wiederholte Applicationen von Blutegeln hinter 
das linke Ohr und an den After, Purgirmittel, 
Calomel mit Goldschwefel, salzsauren Baryt, die 
Tinct. sem. colchici, Kupferoxydpillen, Sublimat, 
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Jodkalium, 'äusserlich Ung. mercuriale, kalte 
Waschungen des Auges, reizende Fussbäder, 
fliegende Vesicatore im Nacken, hinter den 
Ohren, an Stirn und Schläfe. Der Erfolg war 
günstig; der seröse Erguss wurde grösstentheils 
resorbirt und die Netzhaut legte sich fast voll- 
ständig wieder an die Aderhaut an; selbst das 
erloschene Sehvermögen kehrte in dem Grade zu- 
rück, dass die Kranke mittlere Schriftgrössen ohne 
Brille lesen konnte. In dem andern Falle war ein 
subretinaler Erguss in Folge einer Cataract- 
diseission entstanden; auch hier führte jene 
Behandlungsweise zu vollständiger Resorption, 
vollkommener Wiederanlehnung der Netzhaut an 
die Aderhaut und es vermochte der Cataract- 
operirte mit Convexglas Nr. 7 und 6'/, in die 


Ferne deutlich zu sehen und mit Convexglas- 


Nr. 3 und 2°/, mittlere Druckschrift zu lesen. 


Viel Lebrreiches enthält auch Sichel’s Auf- 
satz über Mycodopsie und .Scotome;. es ist 
derselbe ein Auszug aus seiner trefflichen Icono- 
graphie. S. betrachtet die Mycodopsie meistens 
als die Wirkung einer fehlerhaften Accommodation 
für kleine Objecte; die Erscheinung kommt 
meistens bei Kurzsichtigen und Fernsichtigen, 
besonders aber bei ersteren vor, wenn sie die 
Öbjecte während des Arbeitens zu sehr nähern 
oder zu starker Gläser sich bedienen, und be- 
steht, wie S. meint, in einer Art von Hallu- 
cination des Sehvermögens, obschon ihr eine 
materielle Ursache, das Vorhandensein mikros- 
kopischer, im Glaskörper flottirender Körperchen, 
zu Grunde liegt; diese Körperchen bleiben un- 
sichtbar, so lange das Sehvermögen der normalen 
Sehweite accomodirt ist, stellen sich aber in 
den Focus des optischen Sehapparats und werden 
sichtbar_im Sehfelde, wenn das Sehvermögen 
auf kleinere Distanzen sich accommodirt. - Von 
den Erscheinungen der Mycodopsie, die sich durch 
ihre grosse Beweglichkeit und Veränderlichkeit 
je nach Stellung der Augenachse u. s. w. aus- 
zeichnen, sind die Scotome wohl zu unterscheiden, 
welche letztere fest stehend sind und den Be- 
wegungen des Auges folgen. S. unterscheidet 
oculare Scotome, die meistens auf einem patho- 
logischen Zustande der Netzhaut oder Chorioidea 
(Congestion, Adhäsion, Exsudation u. s. w.) 
beruhen, und cerebrale Scotome, die in der Un- 
empfindlichkeit eines Gehirntheiles begründet 
sind, welcher seine Empfindlosigkeit allen Fasern 
des Sehnerven mittheilt, die von jenem ausgehen. 
Zur Erläuterung dieser weiter ausgeführten Sätze 
theilt der Verf. mehrere Krankheitsfälle mit, 


Gegen Muskelparalysen des Auges verordnete 
Tavignot mit Erfolg den Phosphor innerlich und 
äusserlich zu Einreibungen in der Umgegend der 
Orbita; die Einreibungen lässt er alle Abende 
mit einem Stücke Flanell machen und dieses 
nachher mit die ganze Nacht hindurch aufliegen. 
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Er verordnet den Phosphor mit‘ Nussöl oder 
Naphtha ; innerlich liess er ihn früher in Pillen- 
form, später in Emulsion kaffeelöffelweise brauchen. 
In einem Falle von vollkommener Paralyse des 
3. Nervenpaares, die sich durch Ptosis, Strabis- 
mus, Mydriasis u. s. w. äusserte, bewirkte das 
Mittel vollkommene Heilung; in einem anderen 
Falle, der eine Paralyse des 6. Nervenpaares 
am rechten Auge betraf, wurde das Uebel in 
8— 10 Tagen beseitigt und gleichzeitig auch 
hörten die unwillkürlichen Samenverluste auf, 
woran der betreffende Kranke seit langer Zeit 
gelitten hatte, | 


Gerson macht in seiner „Klinik für Augen- 
kranke“ (s. d. Rubrik „Stasen* u. s. w.) einige 
Mittheilungen über die operative Heilung der 
Insufficienz und Parese der Augenmuskeln und 
die hiergegen sich wirksam erweisende Rück- 
und Vorlagerung oder Sehnenablösung des betr. 
Muskels. R le 


Streatfeild beobachtete, dass von 10 Kindern 
einer Mutter 5, sämmtlich Knaben, mehr oder 
minder nach innen schielten; keines der Mädchen 
litt an Strabismus,. Die Schwester dieser Frau 
war Mutter zweier Knaben, die ebenfalls schielten. 


IV. Verletzungen und fremde Körper im 
Auge, | 


Entozoen. 


Arlt. Ueber Verletzungen des Auges. Zeitschr. der 


k.k. Ges. d. A. zu Wien. No. 29. 


Broudeau. Des affections sympathiques de l’un des 
yeux & la suite d’une-blessure de l’autre oeil, These. 
Paris, 1858. 


White Cooper. On Wounds and Injuries of the Eye. 
London, 1859. 325 8. in 8. mit 3 color. Abbild. 
und in den Text gedruckten Holzschnitten, 


Hulke. Beobachtungen von Ruptur des Augapfels mit 
Austritt der Linse, und von Ruptur des Ligament. 
suspens. mit nur theilweiser Linsendislocation. Oph- 
thalmie. Hospital Reports ete. Jan. Kar 

Derselbe. Sehr umfängliche Lostrennung der Iris an 
ihrer äusseren Peripherie und Ruptur des Ligam. 
suspens. der Linse in Folge eines Schlags. Ibid. 

Desmarres. Einige seltene Fälle von fremden in die 
Hornhaut, vordere Augenkammer, Iris und Linse 
eingedrungenen Körpern. Mittel, sie herauszuziehen. 
Clinique europ, No. 1. 

Dixon. Extraction eines in den Glaskörper  einge- 


drungenen fremden Körpers. Ophthalmice Hospital 
Reports etc. Jan. 


Pamard. Wunde des Auges und fremder Körper darin, 
Moniteur des Sciences etc. No. 2. Ser} 
Rivaud-Landrau. Merkwürdiger Fall von traumatischer 
Verletzung des Augapfels in Folge der Explosion 
einer Schusswaffe. Annal. d’oculist. Febr. 
Haynes Walton. Condition of the interior of the Eye, 
as seen by the Ophthalmoscope in impacred Vision 
from Blows. Brit. med. Journ. Aug. 13. | 
Klebs. Histologische Untersuchung eines nach einer 


Verletzung zu Grunde gegangenen Auges. Königs- 
berger med, Jahrbücher. IL, Bd, 1. H. | 
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gel. Cysticercus de Netzhaut, . Archiv f, Oph- 
iemolbgte v er; "Abıh. 
€ ron ‚du Villards. Lucilia homini vorax. Annal. 
"oeulist, Nov. Dec. 
ir KB 


Ein sehr gediegenes Werk ist Wh. Cooper’s 
monographische Bearbeitung aller traumatischen 
Verletzungen, denen das Auge unterworfen ist. 
Es ist diese Darstellung um so verdienstlicher, 
als eine ähnliche, ebenso umfassende zur Zeit 
nieht existirf. CO. verabhandelt die hieher ge- 
hörigen‘ Verletzungen: in folgenden 10 kpitelt: 
1) fremde Körper an der Oberfläche, 2) solche 
im. Innern des Augapfels; 3) Schusswunden; 
4).Sehnitt- . und Stich- Wunden; 6) ‚Contasiön 
des. Auges und ihre Folgen; 7) Ruptur des 
Augapfels; 8) intra-oculare Hämorrhagieen; 
‚ Verbrennungen und chemische Verletzungen; 
)) sympathische oder in Folge der traumatischen 
Fin des einen Auges in dem anderen auf- 
ande 'Augenentzündungen. Die Arbeit stützt 
‚auf sehr zahlreiche. Beobachtungen und ent- 
hält-in Bezug. auf-Behandlung: manehe sehr ‚be- 
achtenswerthe Angabe, z. B. in Bezug auf trau- 
matische Irisvorfälle. . 
‚ Klebs . referirt. sehr ausführlich ‘über das 
Resultat der anatomischen Untersuchung eines 
Auges; das in Folge eines Wurfes mit einem 
Messer. an dasselbe vollkommen erblindet war, 
eine durch ein Colobom erweiterte Pupille ie 
Netzhautablösung - erkennen: liess und wegen 
sympathischer Reizung .des anderen Auges nach 
‚Bonnet’s. Methode exstirpirt worden war. 
„...Walton untersuchte jeden ihm zur Beobachtung 
gekommenen Fall: von Gesichtsstörung in Folge 
eines Schlags. auf das Auge sehr genau mit dem 
Augenspiegel. In allen Fällen fand er eine 
Verletzung und zwar in der Mehrzahl eine mehr 
oder. weniger. starke Ablösung der Netzhaut, 
yehpaeialigk, in Folge von Bluterguss, Der 
1 der Gesichtsstörung stand in geradem Ver- 
hältniss zu dem Umfange der Netzhautahlös- 
ung. Selten ‘war Blut in den Glaskörper cer- 
gossen. Einmal war die Linse nach rückwärts 
disloeirt, aber durehsichtig geblieben. Die Ab- 
lösung der Netzhaut hält W. für unheilbar; 
Bluterguss in den Glaskörper aber lässt bedeutende 
Besserung zu; selbst da, wo das Extravasat so 
stark ist, dass es die Erleuchtung des Auges 
bindert, a das Sehvermögen vollkommen 
wieder hergestellt werden. Wunden in der Um- 
gegend des Auges, ohne dieses selbst zu be- 
rühren, können Blindheit zur Folge haben; doch 
beruht sie nach W. nicht auf. einer Verletzung 
von Zweigen des N, trigeminus, vielmehr scheint 
sie ihm in- ähnlichen Verletzungen, wie. bei 
directem Betroffensein des Auges begründet zu 
Sein. Erfand eine Netzhautablösung nach einem 
heftigen Schlage auf die linke Augenbraue. 
. Carron du Villards erzählt, dass man im 
französischen Guyana eine Fliege. entdeckt habe, 
Jahrsber. der Medicin pro 1859. Bd. III 
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die in die Nase und -Stirnhöhle eindtingt, und 
daselbst ihre Eier niederlegt, woraus später 
Myriaden von Larven hervorgehen, die, nach- 
dem sie die innere Membran der‘ Frontalsinus 
und die hinteren Nasengänge zerstört haben, 
durch_den Thränennasenkanal in die Orbita ein- 
dringen, dort sich ausbreiten und alles-um sich 
herum, selbst den Augapfel zerfressen. "Viele 
Menschen unterliegen diesem Insekt, das den 
entomologischen Namen Lucilia homini vorax 
(„la Lucilie qui marche les hommes“) führt, 
und sterben in Folge der erlittenen Zerstörungen ; 
andere kommen mit Verlust der Nase, ihrer 
Scheidewand, ‘des Gaumensegels oder der Lippe 
u,s. w. davon. Sehr oftkommt auch -das Uebel 
in Venezuela bei Pferden und Rindern vor; doch 
wird es daselbst durch die Lueilia incisualis 
veranlasst. 


V. Chronische Krankheiten der Ausenlider, 
der Hornhaut, Chorioidea, Iris etc; 


Richardson. Ueber das Staphylom der Hornhaut. Dublin. 
quart. Journ. Febr. 


Liebreich. Coloboma iridis, 
nervi optici. 
2. Abth. 

Liebreich. Chorioidealablösung. Archiv f. Ophthalmo- 
logie. V. Bd. 2. Abth. 


Desmarres. Euryblepharon. Moniteur des Höpit. No. 19. 


Baia et. vaginae 
Archiv für Ophthalmologie. V..Bd. 


Unter dem Namen. Euryblepharon »schildert 
Desmarres einen Augenlidfehler, der ein.-Miss- 
verhältniss in. jeder Stellung zu: den Thränen- 
punkten und Thränengängen nach ‚sich zieht 
und von Thränenlaufen und chronischen Binde- 
hautentzündungen begleitet ist.. Es besteht dieser 
Fehler darin, dass sich an den Augenlidwinkeln, 
besonders aber an dem äusseren Winkel, .ein leerer 
Raum findet, veranlasst durch das Abstehen der 
Lider vom Augapfel in der Weise, dass man 
mit einem Stilet bequem in diesen Raum ein- 
gehen kann,-ohne Lid und Augapfel zu berühren. 
Es wird hierdurch die Aufsaugung der Thränen 
erschwert. D. verordnete hiegegen., früher nur 
adstringirende Mittel; neuerdings aber spaltete 
er in einem derartigen Falle die 'I'hränengänge 
und hielt zwei Wochen lang die Wunde offen, 
wonach das Thränen und die vorhandene Binde- 
hautentzündung sich verlor. 


VI. Dislocation der Ärystalllinse: Grauer 
Staar und Operation desselben, 


Joseph. Ueber einen Fall von Dislocation eines kata- 
raktösen Linsensystems in Folge der Einwirkung 
von Atropin -Einträufelung. Günzburg’s Ztschr. f£. 
klin. Med. N. F. V. Bd. 5. u. 6. Hft. 


Laurence. Zwei Fälle von Dislocation der Linse (in 
die vordere Augenkammer). Med. Times et Gaz. 
März 5. 
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Dubarry. Recherches sur la cataracte. These p. le 
doct. en med. Paris, 1859. 39 8. in 4. 


Dubarry.. Ueber den Einfluss der Chorioidealstörungen 
auf die senilen Linsenverdunklungen; mit therapeu- 
tischen Folgerungen hierauf. Bull. gen. de Therap. 
Tom. 57. Jul. 

Caussade. _Recherches pour servir & lV’histoire patho- 
logique de la cataracte et deson traitement. These. 
Montpellier, 1859. 

Jäger jun. Ueber Faserschichtenstaar. 
Ges. d. Aerzte zu Wien. No. 31. 


Robin. _Anatomisch - pathologische Schilderung ver- 
schiedener Cataractspecies. Gaz. hebdom, de med. 
ete. No. 18. 

France. Ueber Complication des grauen Staares mit 

Diabetes. Ophthalmie Hospital Reports etc. Jan. 

Bosia. Ueber traumatische Cataract. Moniteur des 
Sciences etc. No. 2.:3. 2 

Carron du Villards. Ueber die Operation der trauma- 
tischen Cataract im acuten und subacuten Zustande. 
Journ. des connaiss. med. et pharm. No, 14. 15. 16. 


v. Graefe. Ueber zwei Modificationen der Staaropera- 
‚tion. Archiv f. Ophthalmol. V. Bd. 1. Abth. 

Max. Langenbeck. Die Insolation des menschlichen 
Auges, der Glaskörperstich und die Accommoda- 
tionsfasern. Hannover, 1859. 24 8. 


Ztschr, d. k.k. 


Joseph veröffentlicht einen Fall von Disloca- 
tion einer cataractösen Linse sammt Kapsel in 
Folge von Pupillenerweiterung durch Atropin- 


Instillation,. welche dadurch die Ablösung des 


Linsensystems von den natürlichen Anheftungen 
veranlasst hatte. Die Dislocation fand in. der 
hinteren Augenkammer statt und es bestand 
noch ausserdem eine im oberen Iristheile mehr 
lineäre, im untern dagegen eine flächenhafte Ver- 
löthung mit der Kapsel, deren vordere Wand 
mit Exsudatauflagerung bedeckt war. Die Senk- 
ung der cataractösen Linse hatte, da dadurch 


der obere Theil der Pupille frei geworden war, 


eine so beträchtliche Besserung des Sehvermögens 
zur Folge, dass die betreffende Person mit Con- 
vex Nr. 2 geläufig Nr. 13 der Jäger’schen 
Schriftscalen lesen konnte. 


In der Akademie der Medicin zu Paris hielt 
Robin einen Vortrag über das anatomisch-patho- 
logische Verhalten verschiedener Cataractspecies; 
er unterschied zwei Hauptclassen: 1) Kapsel- 
cataracten (pseudomembranöse, kalkige C. capsu- 
laris); 2) Linsencataracten (weiche, flüssige, 
harte, steinige) mit mehrfachen Unterarten. 


Ueber die ätiologischen Beziehungen des 
Diabetes zur Cataractbildung hat sich v. Graefe 
ausgesprochen (s. hierüber Rubrik „Allgemeines*). 
France. berichtet über 4 hierher gehörige Beob- 
achtungen, welche die. Complication des ersteren 
mit letzterer vollkommen bestätigen. F. glaubt, 
dass das Zusammentreffen beider Anomalien kein 
zufälliges sei und dass die Complication über- 
haupt häufiger vorkomme, als man vermuthet. 
In dem einen Falle suchte er die Discission 
durch Keratonyxis zu bewerkstelligen; die Horn- 
hautwunde vernarbte nicht und blieb lange Zeit 
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hindurch fistulös; entzündliche Zufälle traten 
nicht ein und es unterblieb die Resorption, In 
einem anderen Falle führte ihn das Aussehen 
der Cataract auf die Vermuthung, dass Diabetes 
vorhanden sei (?) 


Carrion du Villards bemüht sich; zu beweisen, 
dass traumatische (dureh irgend eine Gewalt- 
thätigkeit von. aussen herbeigeführte Cataracten 
im acuten und subacuten. Zustande „sich ‚nicht 
nur operiren lassen, sondern dass auch. .die 
Operation derselben unschädlich und sicher ist. 


Langenbeck macht sehr beachtenswerthe Mit- 
theilungen über die Einwirkung des durch eine 
gewisse Vorrichtung in das Auge geleiteten 
Sonnenlichts auf‘ Exsudate und Linsentheile, 
welche sich vor, in oder hinter der Pupille‘ ‘oder 
an anderen Stellen des Auges befinden. Er 
nennt das hiebei zu befolgende Verfahren ‚die 

„Insolation“* des Auges und gibt eine Modifica- 
tion der Sclerotico-nyxis an, die den grossen 
Vortheil einer weit sicherern Aussicht auf glück- 
lichen Erfolg der Nadeloperation per scleroticam 
gewähren soll, als diess bisher der Fall gewesen. 
L. bezeichnet diese Modification mit dem Namen 

„Glaskörperstich“, der in einem von.J. Bowen s 
Hy alonfis abweichenden Verfahren besteht. Der 
Vortheil dieser Modifieation soll hauptsächlich 
in der Vermeidung von Zeitungen und Ver- 
letzungen des Strahlenkörpers und der Regen- 
bogenhaut liegen, die nach L.’s Dafürhalten fast 
ohne Ausnahme Ursache des Misslingens der 
Staaroperation sind. Die Nadel wird in einer 
Entfernung von etwa 5— 6“ vom Rande der 
Hornhaut (unmittelbar an der Commissura palp. 
externa) eingeführt, während das zu operirende 
Auge soweit nach innen gedreht wird, dass die 
Commissura palp. interna die Circumferenz ° der 
Hornhaut zum Theil deckt. Hierauf wird sie 
schräg von hinten und aussen her durch die fossa 
hyaloidea und die hintere Kapsel in die Linsen- 
substanz geleitet und zwar entweder so tief, dass 
Linse und vordere Kapsel von der Nadel per- 
forirt werden und deren Spitze in der Pupille 
sichtbar ist, oder weniger lief, wenn die Linse 


‘gleich bei wer ersten Berührung mit dem In- 


strumente zerfällt oder dem Dislocationszuge des- 
selben nach hinten folgt. Die Cataract wird in 
die untere und äussere Portion des Glaskörpers 
tief versenkt und nach hinten gezogen. Bei 
wegen geringerer Consistenz erforderlicher Dis- 
cission macht man eine deprimirende Hebelbe- 
wegung, um die kreisförmige Verbindung des 
Organs zu lösen, worauf die Diseissionsmanipu- 
lation vorgenommen wird. Dieses Verfahren er- 
füllt L.’s Beobachtungen zufolge die Bedingung 
der Gefahrlosigkeit für das Auge approximatiy 
am besten, weil bei richtiger Ausübung desselben 
die Organe höherer Dignität im Auge eorpus 

eiliare und Iris, vor ergasge FOR ug srument 
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ichert sind. Der.;Durchgang der Nadel durch 


den Glaskörper und die hebelförmigen Beweg- 
ungen derselben" in ihm bringen ihm keinen 
Nachtheil. Selbst aus der Perforation der Re- 
tina an einem dem.N. opticus nahe gelegenen 
Punkte erwächst, wie Z. meint und die Erfahr- 
ung gezeigt haben soll, keineswegs ein Nachtheil 
für die Sehkraft. Das Verfahren gewährt aber 
bei Exsudaten und Linsentheilen, die mit der 
Iris fest verwachsen sind, keinen Vortheil, weil 
hier Zerrung des Corpus cil. und der Iris un- 
vermeidlich ist. In solehen Fällen suchte L. 
dadurch, dass er concentrirtes Sonnenlicht auf 
das kranke Auge einwirken liess, die Operation 
zu vermeiden, Das Verfahren, von ihm, wie 
oben erwähnt, Insolation des Auges genannt, 
erprobte er zuvörderst an amaurotischen Augen, 
um sich von der Wirkung eines intensiven Lichtes 
auf das Auge zu überzeugen, sodann an einem 
Auge, dessen Pupille durch gelbliche Linsen- 
stücke und Irisexsudate fest verschlossen war. 
Es trat hiernach Lockerung und Lösung der Ex- 
sudate und selbst Resorption von Linsentheilen 
in- dem Grade ein, dass das vorher fast er- 
loschene Sehvermögen in einem sehr erheblichen 
Grade sich wieder fand. Die Verfahrungsweise 
besteht darin, ‘dass mit zwei stark biconvexen 
Gläsern mit einem Aequatorialdurchmesser von 
etwa 1'/,“ das Sonnenlicht auf die zu treffende 
Stelle so geleitet wird, dass der Focus auf die- 
selbe fällt. L. bedient sich dazu eines beson- 
deren Instrumentes und hat bis jetzt in 9 Fällen 
die. Insolation in Anwendung gebracht. Der Er- 
folg war sehr günstig; Erweichung und Resorp- 
tion ‘der insolirten Substanz folgte .der Insolation 
auf dem Fusse, In letzter Zeit hat sie L. auch 
gegen Hornhautverdunklung, exsudative Amau- 
rose und Cataract angewendet und auch hier- 
gegen. blieb. das Verfahren nieht ohne Erfolg. 


VI. Krankheiten der Thränenwerkzeuge. 


Solomon. Neue Behandlung der Epiphora, mit erläu- 
ternden Fällen. Brit. med. Journ. März 12. 

Chälons. Adenitis lacrymalis syphilitica. Med, Zeitung 
_d. Vereins f. Hlik. in Pr. No. 42. 

Hulke. Dacryops, Dacryops fistulosus palpebrae super. 
oder Thränendrüsenbälge und wahre Thränenfistel. 
Ophthalmie Hospital Reports etc. Jan. 


Chälons beobachtete und schildert einen 
Fall von Thränendrüsenentzündung syphbilitischen 
Charakters; es zeigte sich diese Entzündung nach 
vorausgegangener Syphilis an der Eichel und 
Vorhaut, später nach chronischem Verlaufe einer 
Iritis syphilitica, ulceröser Coryza und ulceröser 
Angina tonsillaris, welche Erscheinungen in 
Zwischenzeiten von mehreren Monaten auftraten. 
Die Schwellung der Tbränendrüsen war all- 
mählig so beträchtlich geworden, dass sie eine 
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sehr auffallende und entstellende, auf dem oberen 
und äusseren Umfange des Augapfels aufgelagerte 
Geschwulst ‚bildete, die rechterseits stärker als 
linkerseits hervortrat; eine Funktionsstörung der 
Thränendrüse war in. keiner Weise bemerkbar. 
Merkurialeinreibungen und. Holztränke , sowie 
später der Gebrauch des Jodkalium zur Nach- 
kur führten vollkommene Genesung herbei. 


Als Daeryops (nach A. Schmidt’s und Beer’s 
Benennung) schildert Hulke einige Fälle von 
Thränendrüsengeschwülsten (Kysten), die ent- 
weder, wie er meint durch Ausdehnung und Er- 
weiterung der Thränendrüsengänge (in Folge von 
Obstruktion) oder durch Ausdehnung des inter- 
stitiellen Zellgewebes verursacht und, wenn sie 
nach aussen aufbrechen, fast immer fistulös 
werden. Das einzige Mittel, sie mit Erfolg zu 
behandeln, besteht nach ihm in der Bildung einer 
permanenten künstlichen Oeffaung an der inneren 
Fläche des obern Augenlides, um durch sie den 
Thränen einen Abfluss zu verschaffen. 


VI. Fehler ‚des Accommodationsver- 
mögens. 


Brillen. 


Foltz. Mechanische Kur der Kurzsichtigkeit. L’Union 
med. No. 16. 


Retsin. Beobachtung einer temporären Presbyopie, die 
bei einem Kinde während eines intermittirenden 
Fiebers entstand, mit nachfolgender: und intermit- 
tirender Makropie und Mikropie. Annales de la 
Soc. med.-chir. de Bruges. Tom. VII. Jan. u. Febr. 

Landsberg. Licht und Auge. Ueber Schutz und Pflege 
des Auges und den Gebrauch farbiger Augengläser, 
Ein Beitrag znr Optik des täglichen Lebens. Han- 
nover, 1859. 75 8. in &. 

Wesche. Diss. De usu therapeutico lucis caeruleae, 
Berolini, 1859. 32 8. in 8, 
Brücke. Eine Dissectionsbrille. 
mologie. V. Bd. 2. Abth. 


Archiv für Ophthal- 


Foltz räth zur Abhilfe der Myopie folgendes 
eigenthümliche Verfahren: der Kurzsichtige be- 
trachtet einen entfernten Gegenstand mit ver- 
engter Augenlidspalte (durch Zusammenziehung 
der Augenlider), legt hierauf nahe an die äussere 
Augenlideommissur, in gleicher Linie mit dem 
Örbitalrande,, einen Finger an und zieht die 
Lider sanft nach aussen, so dass sie gespannt 
werden, die Hornhaut in Folge der Spannung 
der Lider abgeflacht und die Augenachse ver- 
kürzt wird. Der Gegenstand erscheint hiernach 
sogleich ausserordentlich scharf, gleichwie mit 
einem passenden Concavglase gesehen, Der 
Druck der Augenlider auf das Auge darf aber nur 
sehr leicht sein, da sonst das Auge presbyopisch 
wird und Doppelsehen entsteht; durch Uebung 
gelangt man bald zu dem erforderlichen Grade 
der Augenlidspannung. F. selbst glaubt durch 
dieses Verfahren seine Kurzsichtigkeit verringert 
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zu haben. Es soll dasselbe nieht blos palliativ 
und momentan, sondern radical den Fehler be- 
seitigen. Ref. versuchte es ebenfalls an sich, 
konnte aber ein solches Resultat des Versuchs 
nicht erzielen; möglich, dass er den Versuch 
nicht vorschriftsgemäss ausführte. 

Nicht uninteressant ist der Fall von temporärer 
Presbyopie, den Retsin an einem Kinde in Com- 
plication mit intermittirender Makropie und Mi- 
kropie beobachtete. R. schickt der Erzählung 
des Falles das Referat über einige bisher zur 
Beobachtung gekommene Fälle von Makropie 
und Mikropie voraus, Fälle, die in neuerer Zeit 
von Donders, Warlomont, Tavignot und Hoyack 
in Amsterdam beobachtet wurden. In dem von 
R. mitgetheilten Falle trat die dreifache Anomalie 
periodisch alternirend im Verlaufe eines inter- 
mittirenden Fiebers auf und es verband sich 
mit der Makropie die merkwürdige Erscheinung, 
dass auch dem Gefühle alle berührten Gegen- 
stände grösser vorkamen, als_sie in Wirklich- 
keit waren. Nachdem das Fieber geheilt war, 
verschwand auch. die. Makropie und Mikropie, 
etwas später die Presbyopie, die zuerst in eine 
allmählig abnehmende Asthenopie überging. 

Wesche bespricht. in seiner Dissertation die 
Eigenschaften des blauen Lichtes und seine 
wohlthätigen Wirkungen auf das Auge, sowie 
die Anwendung desselben in. mehrfachen (sechs) 
Nüancen bei verschiedenartigen Krankheitszu- 
ständen; besonders hebt er die Anwendung und 
den Nutzen blauer Augengläser bei Copiopia 
simplex, ©. myopica, C.- presbyopica und C. 
pseudomyopica (Böhm) hervor. 

Der Optiker und Mechaniker Landsberg in 
Hannover gibt in populärer Form belehrende 
Mittheilungen über Schutz und Pflege des Auges, 
sowie über Wirkung und Nutzen farbiger, ins- 
besondere blauer Augengläser. Für den Laien 
enthält die Schrift zu viel, für den Arzt und 
Sachkundigen überhaupt zu wenig. 


I 


Geschwülste (gutartige und bösartige). 


Krankheiten der Augenhöhle. 


oculi nach Fractur des Felsenbeins. 
1858. — Schmidts Jahrb. u. s. w. 


Scotti. Dermatosis 
Gaz. Lomb. 35. 
Bd. 102. No. 4, 


Küchler. Sarcoma 
Klinik. No. 4. 


Desmarres. Caries der Orbita, Beträchtlicher Exoph- 
thalmus mit Strabismus divergens, der zwei Monate 
hindurch andauerte. Spontane Fistel oberhalb der 
Sehne des M. orbicularis. Rücktritt des Augapfels. 
Verschwinden des Strabismus und Wiederherstellung 
des Accomınodationsvermögens. Clinique europedene, 
"No. 4. \ 


Fano. . Berieht über eine sehr seltene Art von Orbital- 


geschwulst, die mit Erfolg exstirpirt wurde. L’Union 
med. No. 111. 


orbitae, Exophthalmos. Deutsche 
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Charcot. Ueber Basedow’s Krankheit (exophthalmische 
Cachexie )- Gaz. hebdom. No. 14. nu... , 


Fischer, Ueber cachectischen Exophthalmus. de 
gen. de Med. .Novbr.. y; 


Pean. Ueber das Ten oder eine wenig. bekannte 
Be von Hornhautgeschwulst. Gaz. des Höpit. 
No. 5 


Küchler  exstirpirte mit. vielem: Glück: ie 
Orbitalsarcom, das die Grösse eines: Taubeneies 
hatte und einen Exophthalmus. verursacht hatte; 
nach der Exstirpation erfolgte die Reposition des 
Auges mit Herstellung, und Erhaltung. des Seh- 
vermögens. In einem andern. Falle war. ein 
Exophthalmos durch einen beträchtlichen Orbital- 
abscess veranlasst worden; eine 2 Zoll tiefe 
Ineision unterhalb des Augapfels bewirkte den 
Ausfluss dieken Eiters und unter dem Gebrauche 
von Cataplasmen u. s. w..trat der Augapfel in 
seine Höhle zurück und das Sehvermögen wurde 
wieder hergestellt. - 


Fano theilt einen ungewöhnlichen Fall von 
Geschwulst innerhalb der linken Augenhöhle 
eines Mädchens von 22 Jahren mit; diese Ge- 
schwulst bestand seit der Kindheit a Mädchens, 
war anfangs erbsengross und hatte nach und. 
nach die Grösse einer Nuss erreicht. Bei der 
mit gutem-Erfolge vollzogenen Exstirpation ‘zeigte 
es sich, dass sie in das Zellgewebe der Orbita 
eingebalgt war und aus fibrös - knorpeliger ‘und 
knochiger Masse bestand. , | 

Eine recht verdienstliche Arbeit über den 
Exophthalmus liefert Fischer, indem 'er dem 
Objecte seiner Arbeit den Namen „cachectischer 
Exopthalmus“ beilegt und damit den Standpunkt 
bezeichnet, von welchem er denselben beurtheilt 
wissen will. Nach einigen historischen Bemerk- 


ungen mit Angabe der Literatur über die Glotz- 


augencachexie nach Dasedow, den Exophthalmus 
c. struma et cordis aflfeetione nach anderen 
Autoren, anämische Augapfelhervorragung nach 
Taylor u. s. w. schildert F. ihre Symptome 
unter Mittheilung mehrerer hierher gehöriger Fälle. 

Unter dem Namen Keratom beschreibt Pean 
eine in der Klinik von Nelaton von ihm be- 
obachtete Hornhautgeschwulst, die sich aus ‚dem 
Hornhautgewebe herausgebildet. hatte und von 


N. mit gutem Erfolge exstipirt wurde, 


X. Augenoperalionen. 


Instrumente zu Augenoperationen. 


Ritterich. Lehre von den blutigen Augenoperationen 
am menschlichen Körper. In Abbildungen mit er- 
läuterndem Texte. Zum Gebrauche für Studirende 


u ausübende ‚Aerzte, Mit 22 Tafeln Abbild. 
gr. 
Arlt. ort Enucleation des Bulbus. Ztschr. d, k.k, 


Ges. d. Aerzte zu Wien. No. 10. 


Bader. Bericht über die im Royal London ( ‚hthalmic 
Hospital vom April 1858 bis Ende des Jahres ver- 
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“ richteten Augapfelexstirpationen. Ophthalmic Hosp. 


Reports etc. Jan. 


BU E Lupus Bis Gesichts. Misslungene Blepharo- 
FR Günzburg’s Zeitschr. f. klin. Med. N.-F. 
1. Bd. 1. Hit. 


Julliard. Ueber eine Blepharoplastik, die an einem 
narbigen Ectropium des oberen Augenlides mit Er- 
folg Wollzogen ‚wurde. Gaz. des Höp. No, 106. 


Hoogeweg. Radicaloperation der Trichiasis. Mitthei- 
. Jungen aus den Lazarethen in Gumbinnen. Med. 
Ztg. des Ver. f. Hlk. in Preussen, No. 8. 


Sichel. Fall von angebornem Epicanthus, der ein 
 modifieirtes ‚Operationsverfahren erforderlich machte. 
-L’Union med. No. 18. 


Critchett. Praktische Bemerkungen über den Strabis- 
mus und neue Ansichten in Betreff der Operation 
desselben. Clinique europ. No. 1. 


A. Graefe. Ueber eine eigenthümlich pendelnde Be- 
wegung bei Fixationsversuchen frisch operirter schie- 


_ lender Augen. Archiv für Ophthalmologie. V. Bd. 
2. Abth. r 
Ancelon. Ueber die Böhelirng des Hornhautstaphy- 


loms mittelst Ligatur nach Borelli’s Verfahren. Bull. 
de Therap. 30. Nov. 


Tavignot. Ueber das galvano-caustische Verfahren in 
seiner Anwendung 1) auf Heilung des grauen Staars, 
2) auf radicale Heilung des Tumor und der Fistula 
lacrymalis und 3) auf künstliche Pupillenbildung. 
Gaz. des Höpit. No. 126. 

Arlt. Ueber den gegenwärtigen Stand der Lehre von 
der Pupillenbildung. Ztschr. d. k.k. Ges. d. Aerzte 
zu Wien. No. 33. 

Jäger jun. Zur Iridectomie beim Glaukom. Wiener 
med. Wochenschr. No. 9. 

Schwarzbach. Diss. De coremorphosi. 
32 8. 

Desmarres. Neuer Kystitom zur Linearextraction des 
grauen Staars. Clinique europ. No. 4. 

Derselbe. Kystitome -curette zur Staarextraction mit- 
telst Linearschnitt, Gaz. des Höpit. No. 131. 


Berolini, 1859. 


Arlt schildert sein Verfahren der Exstirpation 
des Augapfels, für die er den Ausdruck Enu- 
cleatio bulbi gewählt hat. Es besteht diese 
Operation in der Ausschälung des Augapfels aus 
der Tunica vaginalis und faseia bulbi (Tenon’- 
sche oder Bonnet’sche Kapsel); von dem, was 
ausserhalb der Sclera liegt, wird nur vorn ein 
schmaler Saum Binde- und Scheidenliaut und 
weiterhin werden die sehnigen Insertionen der 
6 Augenmuskeln und ein bald mehr bald weniger 
langes Stück vom Opticus mit fortgenommen. 
Als indieirend bezeichnet A. folgende Zustände: 
1) Ablagerung bösartiger Pseudoplasmen im Bul- 
bus; 2) allgemeine Vergiösserung des Bulbus 
in Folge partieller Eetasieen der Horn- oder 
Lederhaut, wenn wegen Entstellung oder hart- 
päckiger Reiz- und Entzündungserscheinungen 
in einem solchen Auge Abhülfe gesucht wird; 
3) wenn fremde Körper in den Bulbus einge- 
drungen sind und weder herausgeholt werden 
können, noch eine bleibende Einkapselung hoffen 
lassen. Es kann in solehen Fällen unter Um- 
ständen besser sein, die Enucleation des Bulbus 
bei Zeiten vorzunehmen, als es auf ‘die Abstos- 
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sung des fremden Körpers durch Eiterung oder, 
sympathische Erkrankung des anderen Auges 
ankominen zu lassen; 4) bei sympathischer Fr- 
krankung des zweiten Auges. Hier zeigt die 
Operation den höchsten Werth; diese letztere 
Indication wird von A. kritisch beleuchtet und 
sehr beifällig besprochen. | 


Bader berichtet über zahlreiche Exstirpatio- 
nen des Augapfels; es möchte zu bezweifeln 
sein, dass sämmtliche Exstirpationen vollkommen 
gerechtfertigt waren; u. a. exstirpirte er in 16 
Fällen von Staphylom, das in den meisten dieser 
Fälle nicht über den Umfang der Hornbaut hin- 
ausging, sodann in 8 Fällen von Glaukom (in 
einem Falle wegen lebhaften Schmerzes, der 
einer Iridektomie folgte), ferner in Fällen von 
traumatischer Verletzung des Augapfels u. s. w; 


In einem Falle von angeborenem Epieanthus 
der mit Ptosis atonica und Strabismus convergens 
(beider Augen) complieirt war, sah Sichel sich 
genöthigt, von dem biergegen üblichen Opera- 
tionsverfahren in unwesentlichen Dingen abzu- 
weichen. 


Critehet!’s neue Operationsansichten in Betreff 
der Schieloperation reduciren sich auf Wiederan- 
empfehlung des subconjunctivalen Muskelschnittes 
mit unbedeutenden Modificationen. 


Ancelon empfiehlt für die Behandlung der 
Hornhautstaphbylome‘ die Ligatur nach Borelli’s 
Verfahren, das darin besteht, dass zwei Insecten- 
nadeln durch in X -Form durch die Basis des 
Staphyloms hindurchgeführt werden, worauf :man 
mit einem um sie gelegten Faden- den: staphylo- 
matös hervorragenden Theil der Hornlaut ein- 
schnürt und. die Fadenenden : zusammenknüpft: 
Schon nach einigen Tagen bildet sich ein Schorf, 
welcher abfällt und nur eine oberflächliche Wunde 
zurücklässt, die sehr wenig über das Niveau der 
normalen Hornhaut hervortritt und bald vernarbt. 
Dieses Verfahren eignet sich nach A.'s Mainung 
für fast alle Arten von Staphylomen. 


Nachdem Tavignot bereits vor zwei Jahren 
eine künstliche Pupille durch galvanische Ein- 
wirkung mit Erfolg gebildet hatte, machte er 
nunmehr auch in Bezug auf Cataractbehandlung 
Gebrauch von der Galvanocaustik. Er meint 
nämlich, man könne und müsse wie ein Inge- 
nieur, der ein Gebirge, das der Passage hinder- 
lich ist, nicht hinwegräumt, sondern durchsticht 
und einen Tunnel bildet, auch durch die Linse 
hindurch eine Art Viaduet für die Lichtstrahlen 
bilden; die hierbei nothwendige Punction der 
Hornhaut sei unschädlich und weder Iris, noch 
Glaskörper werde durch die Galvanocaustik ge- 
fährdet, die vom Bulbus viel besser vertragen 
werde, als die Wirkung stechender oder schnei- 
dender Instrumente. Das Verfahren bei ihrer 
Anwendung besteht in Folgendem: mit einem 
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Keratotom (dem T.'s) öffnet man vorerst die 
Hornbaut, hierauf wird das galvano - caustische, 
mit De knopfförmigen Ende versehene, aus 
Platin gefertigte Stilet, das von zwei Conduc- 
toren umgeben und nur in einer Ausdehnung 
von 3—4 Millim. frei ist, ‚eingeführt; der übrige 
mit einer Lage von Emaile umgebene Theil 
schützt Hornhaut und Iris gegen Verbrennung. 
Das Ende des Stilets wird nun rasch mit der 
vorderen Kapselfläche in Berührung gebracht 
und während der Wirkung des galvänischen 
Stromes (mittelst Grenet’s galvanischer Säule), 
den man allmählig steigert, nach verschiedenen 
Richtungen hin- und herbewegt, so dass man 
nach und nach den centralen Theil der Linse 
durchbohrt und einen Canal von circa 3 — 4 
Millim. Durchmesser in ihr bildet. . Ist dieser 
Zweck erreicht, so zieht man das Instrument 
aus dem Auge wieder heraus. Diese Operation 
ist, wie T. angibt, durchaus nicht schmerzhaft 
und lässt sich auch, im Falle sie erfolglos bleibt, 
wiederholen; auch ist sie bei adhärirenden Ca- 
taracten ‚mit verengter Pupille anwendbar. Sie 
stellt aber das Sehvermögen nicht sofort wieder 
her; vielmehr maskiren Eiweissflocken, die sich 
in Folge der galvanischen Einwirkung bilden, 
die Pupille und es tritt erst nach 10—12 Tagen 
die Resorption ein. Nach der Operation genüge 
die Application von Compressen mit kaltem 
Wasser und die Anwendung salinischer Abführ- 
mittel. Die’ Heilung des Tumor und der Fist. 
lacrymalis will 7, mittelst Galvanocaustik da- 
durch erreichen, dass er, nachdem er zuvor ein 
Mejan’sches Stilet in den oberen und unteren 
Thränengang eingeführt, und ihren Lanf auf der 
äusseren Haut mit Tinte‘ bezeichnet hat, das 
nicht emaillirte und weissglühende Instrument 
längs der bezeichneten Stellen von den Thränen- 
punkten an bis in die Nähe des Thränensackes 


hinführt und so die Wände des Ductus lacrym. 


cauterisirt und desorganisirt,. um eine Oblitera- 
tion derselben zu bewirken, die er früher durch 
Excision herbeizuführen bestrebt war, da er von 
der Meinung ‚ausgeht, ‘dass die Unterbrechung 
des. natürlichen Thränenlaufs durchaus keine 
Störung, kein Thränen verursacht. Bei Bildung 
einer künstlichen Pupille. will T. in ähnlicher 
Weise die Galvanocaustik wie bei der Behand- 
lung des grauen Staars.anwenden; man bedient 
sich jedoch hierbei des emaillirten Instrumentes; 
er. gibt ibr den Vorzug vor der Irideetomie und 
glaubt, sie werde mit der Zeit die alten Ope- 
rationsweisen vergessen machen. 

Der Umstand, dass bei der Linearextraction 
das Vortreten der Iris oder deren Eintritt in die 
Hornhautwunde, das Oeffnen der Kapsel mit dem 
Kystitom erschwert, veranlasste Desmarres zur 
Erfindung eines Linearkystitom (kystitome- curette) 
benannten Instrumentes, das aus einem gewöhn- 
lichen Daniel’schen Löffel besteht, in dessen 
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Höble ein. Kystitom.. verborgen liegt, der. sich 
vorschieben lässt, so dass die Spitze frei wird, 
mit. welcher man die Kapsel. öffnen kann, ‚ohne 
dass man beim Vordringen in die vorderen 
Augenkammern Ge läuft, die Iris zu verletzen. 


XI. Instrumente zur Untersuchung des 
Auges. 


Augenspiegel. 


Zander. Der Augenspiegel. Seine Formen und sein 
Gebrauch nach den vorhandenen Quellen zusammen- 


‚gestellt. Mit 50 Abbild. in Holzschnitt. Leipzig 
u. Heidelberg. 117 S. 
Follin. Das Ophthalmoskop als diagnostisches Hülfs- 


mittel bei Augenkrankheiten. Sechs Vorlesungen in 
der chirurgischen Klinik der Charit$ (zu Paris) 
gehalten. Aus dem Französ. Mit 13 Abbild. auf 
3 Tafeln. Weimar, 1859. 94 8. in 8. 


Giraud-Teulon. Theorie des Ophthalmoskops mit prak- 
tischen Deductionen, die zum Verständniss des In- 
strumentes unumgänglich sind. Gaz. med. de Paris. 
No, 7. 8. (Enthält Bekanntes.) 


Burow. Die heterocentrischen Augenspiegel. Deutsche 
Klinik. No. 24. £ 
Desmarres. ‚Ueber einige Gefahren bei den no- 
skopischen Untersuchungen. Gaz. des Höpit. No. 67. 
Der Augenspiegel auf's eigene ‚Auge ange- 
Med. Ztg. des Ver. f. Hlk. in Preussen. 


Seydeler. 
gewendet, 
No. 11. 


A. Graefe. Dr. Küchler’s 
Deutsche Klinik. No. 7. ‚ 


Küchler. Die Polemik gegen die „schräge. Beleuch- 
tung“ des operirten staarkranken ‚Auges. Deutsche 
Klinik. No. 17. 


Höring. Die Untersuchung Ir menschlichen Aug’s (!) 
dureh seitliche Beleuchtung. Med. Correspondenz- 
blatt des würtemb. ärztl. Vereins. No. 46. 1858. 


Liebreich. Ophthalmoskopische Notizen. 1) Coloboma 
iridis, chorioideae et vaginae .n. optici. 2) Netz- 
hautablösung. 3) Chorioidealablösung. 4) Ophthal- 
moskopischer Befund bei Morbus Brightüi. Archiv 
f. Ophthalmologie. V. Bd. 2. Abth. 


Zander’s Schrift: über. den Augenspiegel 
nimmt einen sehr hervorragenden Platz unter 
den Schriften über diesen Gegenstand ein, ja 
wir können sie wohl als zur Zeit die beste über 
ihn ansehen; sie bietet nicht nur eine möglichst 
vollständige, sehr geordnete Uebersicht sämmt- 
licher, bis zu ihrem Erscheinen bekannter Augen- 
spiegel mit sehr verständlicher, durch zahlreiche 
(50) Abbildungen in Holzschnitt. unterstützter 
Sebilderung ibrer Constructionen und Gebrauchs- 
weisen, sondern behandelt auch nach vorheriger 
Besprechung der Untersuchung. des Auges mit 
dem Augenspiegel überhaupt (im: virtuellen, 
aufrechten, reellen‘, ‚umgekehrten Bilde, bei 
auf- und und durehfallendem Lichte) die Augen- 
spiegelbefunde am gesunden und kranken. Auge 
mit Sorgfalt und ‚Einsicht... Zugleich gibt. sie 
auch ein sehr reichhaltiges, den Augenspiegel 
und Augenspiegel- Untersuchungen .betreffendes 
Literaturverzeichniss, .das bei fortgesetzter,, die 


» schräge Beleuchtung «, 


Lehre vom Augenspiegel fortbildender, die Dia- 
gnose ophthalmo pathologischer Zustände berei- 
chernder Fo drebtrfhei wesentliche Dienste leisten 
wird. Die Besprechung der Augenspiegel nach 
Construction und Gebrauchsweise bezieht sich auf 
Augenspiegel mit planparallelen Glasplatten als 
Reflectoren, sodann homocentrische und hetero- 
'centrische Augenspiegel (Planspiegel in Verbin- 
dung mit einer Convexlinse, Convexspiegel in 
Verbindung mit einer Convexlinse, foliirte Glas- 
linsen als Augenspiegel und Prismaspiegel). An- 
hangsweise bespricht der Verf. die Untersuchung 
des Auges unter Wasser und bei seitlicher 
Beleuchtung. 


_ Empfehleuswerth ist auch Follin’s Schrift 
über das Ophthalmoskop; sie enthält das Wich- 
tigste über Nutzen und. Gebrauchsweise ver- 
schiedener Augenspiegel , über die ophthal- 
moskopischen iniessuchuneen und Befunde ge- 
‘sunder Augen sowohl wie kranker und eignet 
sich ihrer bündigen Kürze wegen besonders zum 
ersten Studium und Unterricht in der Lehre vom 
Augenspiegel und dessen Anwendung, 


Quaglino ‚liefert einen Aufsatz über die im 
Hintergrunde ‘des Auges vorkommenden, mit 
dem Ophthalmoskope erkennbaren Krankheiten ; 
die beigegebenen Abbildungen sind gelungen 
und sehr veranschaulichend. N 

Küchler’s Aufsatz über die schräge Beleuch- 
tung des Auges (s. deutsche Klinik 1858 Nr. 48 
und des Ref. Bericht auf d. J. 1858 S. 161) 
wird von Alfr. Gräfe nicht mit Unrecht und 
zwar besonders wegen des Ersteren Ansichten 
in Betreff der schrägen Beleuchtung von Augen, 
die den Tag oder einige. Tage vorher wegen 
Cataract operirt worden sind, einer scharfen, 
- wohlverdienten Kritik I wocfen, indem er be- 
merkt, dass glücklicherweise eine reiche Erfahr- 
ung und eine sorgfältige Beobachtung an staar- 
operirten Kranken eine solche rücksichtslose 
Untersuchung entbehrlich mache. 


Höring empfiehlt die Untersuchung des Auges 
durch seitliche Beleuchtung theils wegen der 
Leichtigkeit ihrer Anwendung, theils wegen ihrer 
Zuverlässigkeit und rühmt diese Art der Be- 
leuchtung als besonders geeignet für Unter- 
suchungen der Linse und Linsenkapsel. 


xl. Augenheilmittel. 


Herrmann. Bericht über die im J. 1857 mit dem 
Aschaffenburg- Sodener Mineralwasser u. s. w. ge- 
machten Erfahrungen. Balneolog. Zeitung. Bd. VI. 
No. 12. 

Tavignot. Anwendung der Phosphorpräparate gegen 
Muskelparalysen des Auges. Aus Moniteur des Höpit. 
in Annal. de la Soc. de Med. d’Anvers. Aug. Sept. 

Terzi. Anwendung des Santonins gegen nervöse Amau- 
rose. Annal. de la Soc. de Med. d’Anvers. Aug. 
Sept. 
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Hoppe. Auf welche Weise wirkt die Belladonna als 
Augenmittel. Med. Ztg. d. Ver. f. Hlk, in Preussen. 
No, 12. 


F. Matthieu Fee. De l’actien des solandes vireuses ‚sur 
Viris.. These p. le doct. en med. Strasbourg, 1858. 
34 8. in 4. 


Braun. Zur Lehre von den Mydriatieis. 
Ophthalmologie. V. Bd. 2. Abth. 


Kuyper. Onderzoekingen betrekkelijk de kunstmatige 
verwijding van den .Oogappel. Utrecht, 1859. (Dis- 
sert. und werthvolle Monographie über die mydria- 
tischen Agentien.) 


Angus Macmillan. Hartnäckige Ophthalmia tarsi, be- 
handelt mit Applicationen von Jodtinetur und Gly- 
cerin.. Med. Times and Gaz. 


Bernhardi. Zur Heilwirkung des Bleies; Krankheits- 
form: Scrophulöse Lichtscheu. Dessen Zeitschr. f. 
wissenschaftliche Therapie. IV. Bd. ı. Hft. 1858. 


Blodig. Zur Therapie der scrophulösen Lichtscheu. 
Ztschr. d. k. k..Ges. d. Aerzte zu Wien. No. 43. 


Das . Aschaffenburg - Sodener -Mineralwasser 
wurde von Herrmann in 8 Fällen von chronisch- 
serophulöser Augenentzündung (Augenliddrüsen-, 
Bindehaut- und Hormhautentzündung mit ihren 
Ausgängen in .Exsudaten,. Ulceration u. 8. :w.) 
angewendet; in. 5 Fällen. wurde Heilung, in 
zweien Besserung erzielt und in einem ‚Falle 
blieb die Behandlung erfolglos. Auch in einem 
Falle von Amblyopia amaurotica, beruhend auf 
einem schleichend entzündlichen Zustande im 
Hintergrunde des rechten Auges eines kräftigen 
Mannes von 28 Jahren und Ablagerung plastischen 
Exsudates zwischen Netzhaut und Gefässhaut, 
führte der Gebrauch dieses Wassers wenn auch 
nicht vollständige Heilung so doch sehr erheb- 
liche Besserung herbei. 


Terzi verordnete auf Grund der Wahrnehm- 
ung, dass. das Santonin auf die Netzhaut und 
die Sehnerven einwirkt, auch die Contraction 
der Pupille bei Mydriasis bewirkt, ohne den Ab- 
gang von Würmern zu bewirken, dieses Mittel 
in einem von ihm als Amaurosis nervosa be- 
zeichneten Falle; das Sehvermögen hatte im 
hohen Grade abgenommen und ausser Mydriasis 
mit Immobilität der Iris waren Krankheitser- 
scheinungen durchaus nicht vorhanden. T. liess 
drei Gran Santonin mit Unterbrechung von 
einigen Tagen mehrere Wochen lang brauchen, 
worauf die Pupille sich wieder zusammenzog 
und auch das Sehvermögen sich besserte, 


Von wissenschaftlichem Werthe ist Fees 
Dissertation über die Wirkung der Solaneen 
(Nicotiana Tabacum, Datura Stramonium, Hyosc. 
niger, Solanum nigrum Atropa Belladonna und 
Mandragora autumnalis) auf die Iris, Nachdem 
er einen kurzen Ueberblick über die Anatomie 
und Physiologie der Iris gegeben, Geschicht- 
liches über die Wirkungsweise der Solaneen auf 
die Iris und über die Störungen des Sehver- 
mögens, die durch Mydriasis in Folge von Bella- 
donna veranlasst werden, das Bekannte mit- 
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getheilt hat, besprieht er die aus den Wirkungen 
der: Solaneen gezogenen therapeutischen Nutz- 
anwendungen, sowie die diagnostischen Gesichts- 
punkte der Pupillenerweiterung bei Vergiftungen 
durch Solaneen. Ä 


Nach Hoppe finden bei der heilkräftigen 
Wirkung der Belladonna folgende Wirkungen 
statt: 1) Schwächung der sensitiven Nerven; 
2) Anregung der glatten Muskeln im Innern des 
Auges und 3) Anregung der Gefässe.: Wird die 
Belladonna nicht zur : Erweiterung der. Pupille, 
sondern zur Erlangung ihrer heilkräftigen Wirkung 
am Auge angewandt, so fällt im Wesentlichen 
die Anregung der glatten Muskeln im Innern 
des Auges sogar aus und es bleiben nur übrig 
1) deren sensitive Wirkung als die untergeord- 
netere, ‘und: 2) die Gefässwirkung als die haupt- 
sächlichste. AH. führt diese Sätze weiter aus 
und knüpft seine Ansichten an Rothmund’s Aus- 
spruch an, wornach als Hauptwirkung des Atro- 
pinum sulph. die Verminderung des Augenmuskel- 
tonus und dadurch herabgesetzter Druck auf 
den Bulbus, Sedation des Ciliarnervensystems, 
Erweiterung der Pupille und Aufhebung der Ac- 
-commodation ‘anzusehen ist. 


Bernhardi empfiehlt gegen serophulöse Licht- 
scheu eine. ungewöhnlich starke Bleisolution ; 
als Beleg zu dieser Empfehlung theilt er den 
Fall mit, dass ein 4jähriges Mädchen, das im 
hohen- Grade an jenem Uebel litt und bereits 
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Coniin. innerlich und. äusserlich ohne Erfolg ge- 
braucht hatte, nach dem Gebrauche einer Misch- 
ung von Aqua saturn, 3iij und Acetum saturni 3ß, 
die kalt mittelst Wattecompressen eine Stunde 
lang applicirt wurde, bereits am anderen Tage 
die Augen im hellen Zimmer. wieder öffnete und 
von seinem Leiden vollkommen befreit. blieb. 
Auf Grund dieses zuerst von Dr. Hiltermann 


als hülfreich anempfoblenen Heilverfahrens brachte 


es auch. Blodig in acht Fällen in Anwendung; 
in .dreien derselben war der Erfolg günstig, in 
zweien zweifelhaft oder doch nicht anf reinem 
Experimente beruhend, in dreien war er gleich 
Null. Hieraus zieht B. den Schluss, dass das 
Hiltermann’sche Mittel bei scrophulöser Licht- 
scheu mindestens nicht mehr als die bisher ge- 
übten Heilverfahren leistet. Indess verdient es 
denn doch die Empfehlung zu weiteren Ver- 
suchen, da in den drei Fällen, wo es nach B.'s 
Mittheilung günstig wirkte, der Erfolg sehr ecla- 
tant war, indem die Lichtscheu schon nach 24, 
36 und 48 Stunden der Anwendung wich. 
In einem Falle hartnäckiger Ophthalmia tarsi 
bestrich Macmillan, nachdem vorher der Augen- 
lidrand mit Wasser gehörig gereinigt worden 
war, den Tarsus und die Oeffnungen der Mei- 
bom’schen Drüsen mit Jodtinetur, zwei- bis 
dreimal täglich; in der Zwischenzeit und des 
Nachts liess er Glycerin mit einem Pinsel ap- 
plieiren. Sehr bald .besserte sich hierauf der 
Zustand und es trat Genesung ein. 


Bericht 
- Leistungen in der Ohrenheilkunde 
D® M. FRANK 


in München. 


ke Allgemeines in Bezug auf: Anatomie, 
Physiologie, Diagnose, Aetiologie, Pro- 
gnose und Therapie der Ohrenkrankheiten. 


1) Erhard, Dr., Sanitätsrath: Rationelle Otiatrik, nach 
. klinischen Beobachtungen bearbeitet. Mit 31 Holz- 
schnitten. Erlangen; Verlag von Ferdin. Enke. 

S. 380. 

Verf. hat im $ 99 seines vorliegenden Buches 
über des Referenten pract. Anleitung zur Er- 
kenntniss- und Behandlung der Ohrenheilkunde, 
Erlangen 1845 so (meiner Meinung nach) un- 
gebührlich sich geäussert, dass Ref. Anstands 
halber es unterlässt, reciproce auf des Herrn Verf. 
Schwachheiten in seiner vorliegenden rationellen 
Ötiatrik einzugehen, und an:dieser strenge Kritik 
zu üben. Ref. gesteht zu, dass in seinem an- 
geführten Handbuche viele Hypothesen vor- 
kommen, er sieht dieses nach weiteren 15 Jahren 
Erfahrung selber ein, und hofft, dass auch Verf. 
nach 15 Jahren zu der Erkenntniss komme, dass 
in-seinem im: Allgemeinen recht anerkennens- 
werthen Buche eine Menge positiv aufgestellter 
Lehrsätze und sog. Practiken nur eitlen Dunst 
enthalten —, wenn anders Verf. ebenfalls mit 
den. Fortschritten der Wissenschaft und Er- 
fahrungen- fortschreiten will. Es liegt in der 
Natur der-Dinge, dass in einem Lehrbuche viel 
Dichtung und Wahrheit nach dem jeweiligen 

Jahresber. der Medicin pro 1859. Bd. III. 


Standpunkte der Wissenschaft. sich finden, und 
die ‚Zeit ist daran Schuld, nicht der Verf., wenn 
er ein ebrlicher Mann gewesen. Aber man darf 
nicht grobe, handgreifliche Humbuge. den Zeit- 
genossen aufbinden wollen. Ref. beschränkt sich 
darauf, nur einige Kleinigkeiten in vorliegender 
rationeller Otiatrik zu markiren, damit Verf. 
solche später einmal. einer Revision unterwirft. 
Es gehört -hieher sein Otoskop $ 108, sein 
Leitungsstäbehben $ 117, sein ungeheuerlicher 
Gasometer $ 161 als Tuba manometer, der $ 349 
abgebidete Druck- und Dampfapparat für die 
Trommelhöhle. Das sind wirklich Blendwerke! 
Auch erlaubt man sich, dem Herrn Verf. zu 
erinnern, dass man zuweilen es mit seinen Re- 
densarten genauer nehmen muss, als wie: sich 
in. folgender Parallele zeigt. Im $ 433 des 
vorliegenden Buches lesen wir: „Auch der Sinn 
„für Musik ist den Taubstummen in keinerlei 
„Weise abzusprechen; bei 2 von mir beobach- 
„teten nicht taubstumm gebornen, sondern erst 
„taubstumm - gewordenen Individuen habe ich 
„ihn vollkommen entwickelt gefunden, indem 
„der Eine von diesen die Tonleiter »nachsagen 
„oder vielmehr nachbellen konnte, der Ändere 
„hingegen sich Pfeifen schnitzte, deren reinen 
„Ton er vom unreinen unterscheiden konnte !* 
(Wer kann dieses wohl glauben? Ref.) In der 
Prager Vierteljahrsschrift B. II. p. 38, wo: Verf, 
dieselbe Erfahrung mittheilt, geht er aber so 
16 
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weit, dass er diesem bezeichneten Taubstummen, 
Namens Bülaw, „Flöten“ machen lässt! Das 
ist doch ein bischen mehr als übertrieben !! 


2) Tröltsch v.: Anatomische Beiträge zur Ohrenheil- 
kunde. (Archiv f. patholog. Anatomie u. Physio- 
logie und für klin. Mediein Bd. XVII. Hft. 1 u. 2.) 


Verf. theilt die Sectionsergebnisse von 16 
Schwerhörigen mit. 1) Schwerhörigkeit im Ver- 
laufe von Typhus entstanden. Beiderseitig die 
Paukenhöhle und die Zellen des Warzenfortsatzes 
mit Eiter erfüllt, die Schleimhaut derselben stark 
hyperämisch und geschwellt. 
Seite ausserdem Injection der Cutisschichte des 
Trommelfells. Verf. fand hier, dass der grössere 
Theil der Gefässe des Trommelfells jedenfalls 
vom äusseren Gehörgange kommt. Bei Obren- 


entzündungen, deren Sitz im. äusseren Gehör- 


gang oder am Trommelfell ist, lege man daher 
die Blutegel vor den Tragus, dicht hinter dem 
Kiefergelenk oder an die äusseren Partieen der 
Öhröffnung selbst, 
fortsatz, dessen Gefässe nur in entfernter Be- 
ziehung zu den erkrankten Theilen stehen. In 
solchen Fällen hingegen, wo man mit Blutent- 
ziehung nicht sparsam sein darf, um bei Er- 
nährungsstörungen in der Tiefe der Paukenhöhle 
und dem Knochen antiphlogistisch zu wirken, 
muss man die Blutegel theils an den Process. 
mastoid., theils unter die Ohröffnung, ans Foramen 
stylomastoid., ‘oder "auch vor das Ohr setzen. 
2) Gehörgang erfüllt mit ÖOhrenschmalzpfropf; 
theilweise Erweiterung des Gehörganges mit Usur 
seiner häutigen Auskleidung und Perforationen 
des Trommelfells durch‘ die Anhäufung des 
Cerumen. 3) Schwerhörigkeit im Verlaufe und 
am Schlusse von: chronischer Tubereulose; keine 
Abnormität im Gehörorgane; Anämie. 4) Schwer- 
hörigkeit bei einer Tuberculösen. Links Epider- 
misschichten im Gehörgang und am Trommelfell. 
Umfangreiche Durchlöcherung des Trommelfells 
mit theilweiser Kalkeinlagerung in der hinteren 
übriggebliebenen Hälfte. Ankylose der Gehör- 
knöchelchen, Verwachsung des Ambos mit dem 
Trommelfelle.. Rechts: 'Trommelfell undurch- 
sichtig, abnorm flach, zeigt 2 verkalkte Stellen, 
in einer geheilten Perforation; an der inneren 
Seite mehrere Stränge aus der verdickten und 
hyperämischen ‚Schleimhaut der Paukenhöhle 
kommend; Veränderungen an den Gehörknö- 
chelchen. 5) Beiderseitige Otorrhoe mit ’ein- 
seitiger Gesichtsläihmung. Tubereulose der Lungen 
und des Darmes. Eitrige Meningitis. Ausgedehnte 
Caries beider Felsenbeine, auf der einen Seite 
Thrombose des Sin. transversus; ferner Caries 
des Keilbeins und Ulcerationen am Gaumen: und 
in der Nase. 6) Schwerhörigkeit bei einer Tu- 
berkulösen. Starker Catarrh des’ Rachens und 
der Tuba; Beweglichkeitsverminderung einzelner 
Gehörknöchelehen; rechts ausserdem Verwachsung 


beschrieben. 


Auf der einen 


höhle. 


nicht aber an den Warzen- 


Er 


LEISTUNGEN IN DER OHRENHEILKUNDE 


der hinteren Tasche des Trommelfelles. Was 
Verf. unter „hintere Tasche des - Trommelfells * 
versteht, hat derselbe in Kölliker und Siebold’s 
Zeitschrift für wissenschaftl. Zoologie Bd. IX. 
7) Beiderseitige Verdiekung der 
Schleimhaut der. Paukenhöhle mit Unbeweglich- 
keit des Steigbügels und theilweiser Verwachsung 
der hinteren Tasche des Trommelfells.. - Be- 
trächtliche Veränderung am runden Fenster. 8) 
Nach einer starken Verkältung rasch auftretende 
Taubheit, welche bald zurückgeht, aus der sich 
aber eine allmälig zunehmende hochgradige 
Schwerhörigkeit entwickelt. Sehr ausgesprochener 
alter Rachencatarıh. Rechts: hyperämische Ver- 
diekung der Schleimhaut, der Tuba und Pauken- 
Adhäsionen um die Gehörknöchelchen 
herum ; starke vascularisirtte Pseudomembran 
über dem Eingang zum runden Fenster, dessen 
Membran sehr. verdickt und ‚gefässreich, Trom- 
melfell abnorm flach, undurchsichtig, moleculäre 
Kalkeinstreuung in dasselbe. Musculus tensor 
tympani auffallend sehnig. Links: im Wesent- 
lichen dieselben Veränderungen, nur stärker aus- 
gesprochen, zugleich Beweglichkeitsbeschränkung. 


der Gehörknöchelchen. 9) Otorrhoe seit 7 
Jahren. Fieberlose Erkrankung unter heftigem 


Kopfschmerz und Sopor; Tod nach 16 Tagen; 
Abscess im Kleingebirn. Polypen des äusseren 
Gehörganges, des Trommelfelles und der Tuba. 
Caries des Felsenbeines mit beginnender Necrose 
des Labyrinthes. 10)" Langbestehendeschmerz- 
lose Schwerhörigkeit; ausgesprochener, alter Ra- 
cheneatarıh, Adhaesionen in der Paukenhöhle, 
Ankylose zwischen Hammer und’Ambos; Troiak 
melfell undurchsichtig, trüb, abnorm concav; 
Ambos und Steigbügel EIRRTRRREN getrennt. 
11) Langjährige hochgradige Schwerhörigkeit, 
häufig mit heftigen Obrenschmerzen. Chronische 
Entzündung im Schlundgewölbe. Beiderseitig 
die Schleimhaut der‘ Paukenhöhle ungemein 
stark verdickt, mit eigenthümlichen drusigen Ab- 
lagerungen. Membran des runden Fensters stark 
verdickt und vascularisirt. © Hammer- und Am- 
bosgelenk ankylosirt. Links Steigbügel und Ambos 
von einander getrennt. Rechts verdickte Stränge 
auf der hypertrophischen Schleimhautfalte ‘des 
Trommelfells, Verwachsung der hinteren Tasche. 
12) Ohrenfluss. Pneumonie mit eigenthümlichem 
Verlauf. Eiter im Gehörgang und Paukenhöhle, 
Trommelfell fehlt fast: vollständig. » Schleim- 
haut der Paukenhöhle‘ geschwellt.“ Kein Zu- 
sammenhang nachweisbar ‘zwischen Tod und 
Öhrenleiden. 13) Langjährige Taubheit. Collapsus 
der Wände des Gehörganges, beide mit Cerumen 
erfüllt. Verschiedene Adhaesionen in der Pauken- 
höhle. 14) Seit-2 Monaten 'Ohrenfluss,  plötz- 
liche fleberhafte, sogleich mit Gehirnsymptomen 
auftretende Erkrankung,  welche”in 14 Tagen 
zum Tode führte. Meningitis, Miliartuberkulose. 
Kein bestimmter ee nachzuweisen 
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zwischen Tod ‘und Ohrenleiden. Sehr unbedeu- 
tende Caries in’ der Paukenhöhle, ausserdem 
Senkungsphänomene. 15) Hochgradige Taubheit, 
die sich sehr rasch neben acuter Phthise entwickelt. 
Rechts eingedickter, fettiger Eiter die Pauken- 
höhle  erfüllend. Schleimhaut geschwellt und 
hyperämisch. Macerationserscheinungen. . Links: 
Trichterförmige Verwachsung des "Trommelfells 
mit. dem. Labyrinth und der Paukenhöhle.. Ab- 
norme ‚Coneavität des Trommelfells von Aussen 
sichtbar. Wulstung der Schleimhaut. .16) Ohren- 
Auss seit 10. Monaten. Sehr rasch auftretende 
und rapid verlaufende Tuberkulose.  Caries der 
Paukenhöhle. Frage ion der. Lungen 
und des Darmes. diese 16 Sections- 
Ergebnisse, eine en ee und 
verdienstliche Arbeit, knüpft Verf. Erläuterungen 
für die practische Ohrenheilkunde. 


ei Region des äusseren Ohres und 
Gehörganges. 


3) ‚Billroth, Th. Dr.: Ein neues Instrument zur Ex- 
traction fremder Körper (aus dem Gehörgange). 
er Deutsche ‚Klinik No. 32. Mit Abbildungen. 


» Das Instrument wirkt als Schleife, welche 
aus einer Canüle vorgeschoben, und hinter den 
fremden Körper, Perle, Erbse und Steinchen 
u. Ss. w., welche tief im Gehörgange auf dem 
Trommelfelle, oder hinter dem perforirten Trom- 
melfelle stecken —, gebracht wird. Eine ein- 
fache, biegsame Schleife aus feinem Bindedraht 
thut Mselben Dienste, ja ist entschieden zweck- 
mässiger, als dieses schwer handhabbare, den 
Gehörgang verfinsternde steife Instrument. 


il. Region des Trommelfelles. 


4) Ehasner. ch W. (der Berliner Otiatriker), Abhandlung 
- über die acute Entzündung des Trommelfelles (in 
_ Gaz. med. de Paris. 18.). 


Enthält wesentlich dasselbe, was in seinem 
Lehrbuche darüber vorkommt. 


IV. ‚Rebien der Paukenhöhle, Gehörknö- 
chelchen, und des Processus masfoidens. 


5) Kramer, Dr. W. in Berlin. Der diagnostische Schlauch 
und die Krankheiten des mittleren Ohres nebst Ab- 
„ bildung. (Deutsche Klinik No.- 52.) 


rw. rag die ausserordentlichen Dienste 
Schlauch in Verbindung mit dem Ohrkatheter 
bei der Untersuchung der Krankheiten des mitt- 
leren resp. des inneren Ohres, d. h. der über- 
wiegend grösseren Hälfte aller Ohrenkrankheiten 
leistet, Mit diesem diagnostischen Schlauche 
will’ nämlich‘ Verf. sich ‘objeetiv selbst von der 
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Durchgängigkeit der Tuba Eust. für eingetriebene 
Luft überzeugen, wenn der Catheter in die Tuba 
eingebracht, der Arzt.in. den. Catheter einbläst, 
und ‚der Kranke. dabei das eine Ende eines 
elastischen Gummischlauchs in dem catheterisirten 
Ohre liegen hat, und der Arzt das andere Ende 
dieses Schlauchs in seinen eigenen Gehörgang 
bringt. Der diagnostische Schlauch ist von vul- 
canisirtem, sehr weichem und glattem Cautschuk 
®/, Zoll im Durchmesser haltend, etwa 2 Fuss 
lang, an dem einen, für. den so oft engen: Ge- 
hörgang des Patienten bestimmten Ende -ver- 
jüngt auslaufend, während sich das andere in 
ganzer Stärke bequem in den Gehörgang des 
Arztes einführen und darin, elastisch wie es ist, 
auch feststellen lässt. Schreitet man zur Unter. 
suchung des ‚mittleren Ohres, so schiebt man 
zuerst das breite Ende des Schlauches in den 
eigenen Gehörgang, das zugespitzte Ende aber 
in. den Gehörgang des Patienten, in welcher Lage 
sich dasselbe entweder durch ‚seine Elastizität 
selbst erhält, oder durch die unbeschäftigte eine 
Hand des Arztes oder von dem Kranken, oder 
einer anwesenden dritten Person festgehalten wird. 
Hierauf wird ein Ohrkatheter in die Tuba Eust. 
des Kranken eingeführt und in dieselbe einge- 
blasen. Dieses ganze Verfahren ist durch eine 
Abbildung versinnlicht, nach. welcher aber der 
Catheter falsch liegt, denn dessen Oehr ist nicht 
nach _ Aussen zu gerichtet, sondern nach Innen 
zu, was falsch ist. Die acustische Einwirkung 
des Einblasens soll sich .dann in allen Nuan- 
cirungen der. Stärke und des Tones, je nach- 
dem es frei oder beschränkt oder gar nicht in 
die Trommelhöhle vordringt, unverändert vom 
Ohre des Kranken durch den Schlauch dem Ohre 
des Arztes kundgeben, ganz ebenso als wenn beide 
Ohren dicht auf. einander lägen. Bläst man mit 
einem dünnern Catheter ‘in die Eust.. Trompete 
eines functionell, also auch organisch gesunden 
Öhres, anhaltend und mässig stark ein, wobei 
die Luft frei durch die Trommelhöhle bis an 
das Trommelfell gelangt, so soll man durch den 
Schlauch im eigenen Ohre ein entsprechend an- 
haltend gleichmässiges Blasen in reinem weichem 
Tone ganz ebenso hören, als wenn man das 
‘eine Ende des Schlauches ins eigene Ohr hinein- 
steckt, und in das andere freie Ende einbläst. 
Jede Abweichung von dieser normalen acusti- 
schen Wirkung des Einblasen deutet auf Ab- 
weichungen vom normalen organischen Zustande 
des mittleren Ohres. Rasselnde, weiche, oder 
trockenscharfe Töne, mit denen .die in das mittlere 
Ohr eingeblasene Luft durch den Schlauch geht, 
dürfen auf Schleimanhäufung, oder auf normale, 
serös-schleimige, oder gänzlich fehlende Ab- 
sonderung im mittleren Ohre bezogen werden, 
wie sich die Fülle, Gleichmässigkeit oder Dünn- 
heit und Unterbrechung, oder gänzliches Aus- 
bleiben des Luftstromes auf normale, oder’ be- 
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schränkte, oder gänzlich. fehlende Durchgängig- 
keit, namentlich der Ohrtrompete hinweise. 

Um diese und andere .mannigfaltige acu- 
stischen Erscheinungen gleichzeitig von Anderen 
beobachten zu lassen, gewissermassen einer Con- 
trolle zu unterwerfen, hat Verf. den diagnostischen 
Schlauch 6°‘ ‘oberhalb seines verjüngten Endes 


gabelförmig in 2’gleich starke Schläuche spalten’ 


lassen, durch welche 2 Beobachtern die acustische 
Wirkung des Einblasens gleichzeitig und in 
gleicher Stärke zugeführt wird. 

Mit diesem ÜUntersuchungsmittel hat Veıf. 
bei den Ohrenkranken, deren Trommelfell unver- 
sehrt ist, im mittleren Ohre nur Zeichen katar- 
rhalischer Entzündung der Schleimhaut und zwar 
entweder mit freiem Exsudat allein, oder mit 
freiem und interstitiellem, oder mit interstitiellem 
Exsudat allein, als endlich mit gänzlichem Mangel 
an Absonderung beobachtet. Bei der anatomi- 
schen Gleichartigkeit und unmittelbaren Ver- 
bindung der auskleidenden Haut der Ohrtrompete 
und Trommelhöhle, dürfe man wohl, sagt Verf., 
auch ohne den strieten Beweis führen zu können, 
annehmen, dass die genannten Ernährungsstör- 
ungen derselben sich gleichzeitig über’ das ganze 
mittlere Ohr, namentlich über die Haut des 
runden Fensters verbreiten, und vorzugsweise 
von diesem Punkte aus störend auf die Hör- 
fähigkeit wirkten. Zeichen phlegmonöser Ent- 
zündung des mittleren Öhres hat Verf. bei unver- 
sehrtem 'Trommelfelle niemals beobachtet; cariöse 
und andere tief in die Organisation der Trommel- 
höhle eingreifende Entartungen kommen unter den 
oben bezeichneten Verhältnissen auch nicht vor, 
während Ankylose des Steigbügels, wenn sie als 
Ursache der Schwerhörigkeit vorkommen sollte, 
und die problematische Atrophie und Lähmung 
der Muskeln der Gehörknöchelchen, sich jeder 
positiven Diagnose, auch durch den diagnostischen 
Schlauch bei Lebzeiten der Kranken entziehen 
mussten. 


Die Ursachen der katarrhalischen Entzündung 
der Schleimhaut des mittleren Ohres liegen we- 
sentlich in Erkältungen, welche auch Schnupfen, 
Husten, katarrhalische, gastrische, nervöse und 
andere Fieber hervorrufen, oder ausschliesslich 
das Gehörorgan, eine oder beide Seiten treffen. 


Der Verlauf dieser Krankheit ist nur selten 
subacut, in. der Mehrzahl chronisch, und wieder- 
holten Verschlimmerungen durch erneuete Fr- 
kältungen, namentlich in fieberhaften Krankheiten 
unterworfen. Mitunter. verliere sich mit Heilung 
dieser letzteren auch die mit ihnen eingetretene 
Verschlimmerung des Obrenleidens wieder; ge- 
wöhnlich schreite aber die Abnahme der Hör- 
fähigkeit, dieses einzige. subjective:Zeichen der 
Krankheit des mittleren ‚Ohres, mit einem jeden 
derartigen erneuerten Kranksein unaufhaltsam und 
selbst in grossen ‚Sprüngen weiter. 


Die -oben 
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erwähnten .“ einzelnen Ernährungsstörungen der 
Schleimhaut des mittleren Ohres. gehen. selten: in 
einander und. vielleicht niemals in andere:Ohren- 
krankheiten, zur Entzündung ‚und. ne des 
Trommelfelles über. zn 
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Das freie Exsudat sei in der Regel‘ äh, 
das interstitielle Exsudat aber sei der Heilung 
ausserordentlich schwer zugänglich, und die ört- 
lichen Mittel spielten dabei immer die Haupt- 
rolle. Nur in ganz frischen Krankheitsfällen, von 
höchstens einigen Wochen Dauer, lasse sich vom 
Aufenthalt in sehr warmer Luft, starker Diapho- 
rese und Ableitung auf die Nachbarschaft des 
leidenden Ohres, namentlich von lebhafter Be- 
thätigung der Resörptih auch obne örtliche Ein- 
wirkung auf ‘das mittlere Ohr, Beseitigung des 
freien wie interstitiellen Exsudats erwarten. 


Bei der katarrhalischen Entzündung der 
Schleimhaut des mittleren Ohres mit freiem Ex- 
sudat, ströme, wenn man mit dem Katheter kräftig 
in die Öhrtrompete blase, die Luft sogleich breit 
und ununterbrochen, selten nur stossweise, mit 
loekerem, mehr..oder. weniger rasselndem. Tone, 
oft mit einem die Patienten sichtlich erschüt- 
ternden Ruck, immer sehr bestimmt durch den 
Schlauch. Unmittelbar darnach hörten die, Pa- 
tienten ganz in der Regel auffallend besser, die 
Sprache klinge metallisch, rein, was viel be- 
deutungsvoller sei, als das auch niemals aus- 
bieibende weitere Hören der Taschenuhr: ebenso 
unmittelbar darnach vermindere sich das. etwa 
vorhandene Ohrentönen, in. nicht wenigen Fällen 
bis zum gänzlichen Verschwinden. Nur bei 
mageren Subjeeten und sehr langer Dauer der 
Krankheit trete. diese Besserung. erst. mit der 
2ten oder 3ten Sitzung ( wiederholtes Einblasen 
mit dem Öhrkatheter) ein. In veralteten Fällen 
müssen ‚diese Einblasungen 3—4 Wochen fort- 
gesetzt werden. Bei wiederholt sich einstellen- 
den Rückfällen müsse man mit dem Katheter 
eine schwache Auflösung von Salmiak gr. j—iv, 
oder Kali jodatum gr. v—x in 3j Wasser in 
die Trommelhöhle einblasen, um die übermässige 
Schleimabsonderung wirksamer‘ zu beschränken. 


Bei katarrhalischer Entzündung der Schleim- 
haut des mittleren Ohres ‚mit freiem. oder inter- 
stitiellem Exsudate, bei. ‚Verengerung der. Obr- 
trompete, gelinge es oft nur bei gleichzeitigem 
Schlucken Seitens des Kranken die Luft im 
dünneren Strom, wenn auch in der Regel mit 
etwas feuchtem Ton durch den Schlauch zu 
drängen. Unmittelbar. darauf fühlte der Kranke 
das Gehör entschieden. erleichtert, Obren und 
Kopf freier, Ohrentönen gemindert, und bei täg- 
lich. fortgesetztem Durchblasen gewinne diese 
Besserung immer mehr Bestand, die Luft lasse 
sich von lag zu Tag breiter, - mit geringerer 
Anstrengung durch den Schlauch mit reinem Ton 
durchtreiben. . Niemals. solle man’ sich verleiten 
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lassen, täglich in 2maligen Sitzungen den Durch- 
gang der Luft durch die. verengte Stelle der 
Obhrtrompete zu erzwingen, weil sich dann Voll- 
heit, Dumpfheit, Aufgeregtsein im Öhrentönen 
einstelle, dessen Beruhigung erst abgewartet 
werden- müsse, um mit Nutzen die Catheterisa- 
tion wieder zu beginnen, 

- Aus dem Mitgetheilten scheint hervorzugehen, 
Fr Verf.; von der gefährlichen und unsicheren 
Anwendung: seiner früher viel gepriesenen Luft- 
presse zurückgekommen, und nun ein: milderes 
Verfahren in Anwendung zu ziehen pflege, wel- 
ches Ref. schon Jahre lang in den bezeichneten 
Fällen auszuüben gewohnt ist. Ref, will: aber 
nicht ‚unerwähnt lassen, dass die vom Verf. an- 

gegebene Benützung des s. g. diagnostischen 
Schlauches ‚durchaus den hohen Werth für die 
Stellung der Diagnose nicht habe, indem man 
auch ohne Anwendung dieses Schlauches sich 
von dem Eindringen der eingeblasenen Luft leicht 
überzeugen kann. 

‚6) Meniere, P. gibt sich (Gazette med. de 
Paris 22) die undankbare Mühe, die schon 
lange bekannte Thatsache zu constatiren, dass 
bei gewöhnlicher Respiration die Luft nicht in 
die Tuba Eust. ein- und bis zur Trommel- 
höhle vordringe, sondern dass dieses erst wäh- 
rend des Schluckens, und bei zugehaltener Nase 
und geschlossenem Munde geschehe, und dass 
endlich die Respirations-, Nasen- oder Pharyn- 
gealgeräusche bei nicht geschlossenem Munde etc. 
welche die’ Auscultation wahrnehme, von den 
Seitentheilen des Kopfes herrührten, nicht aber 
von Geräuschen in der Trommelhöble. 


7) Toynbee. Ueber die Leitung der Schallwellen vom 
Trommelfelle zum Labyrinthe. (Sitzungsbericht der 
Londoner „Royal-Society‘‘ vom 26. Mai 1859.) 
Aus einer Reihe bezüglicher Experimente 

zieht Verf. nachfolgende Schlüsse: 1) die ziem- 

lich allgemeine Annahme, dass sonore Töne durch 

Vermittlung der Kette der Gehörknöchelchen an 

den Vorhof gelangen, ist in der That begründet. 

2) Der Steigbügel, selbst wenn er vom Amıbos 

gelöst ist, vermag noch sonore Töne von der 

Luft aus zum Vorbofe zu leiten. 3) Soweit die 

bisherige Erfahrung reicht, scheint es, dass der 

Schall vom Trommelfelle aus nicht in das La- 

byrinth gelangen kann ohne Mithülfe zweier 

Medien, nämlich der in der Trommelhöhle ent- 

haltenen Luft und der Kette der Gehörknöchel- 

chen. (Sir John Herschel hat bekanntlich be- 
hauptet, dass die Gehörknöchelchen für den 

. Höract nicht wesentlich seien, dass selbst, wenn 

sie nach Zerstörung des Trommelfelles lose her- 

abhängen, keine Taubheit erfolge. ) 


8) Voltolini. Zur Function des Steigbügels und dessen 
Ankylose in der Fenestra ovalis. (Deutsche Klinik 


‚No. 34 —36.) 


> Verf... zeigt, dass die Beweglichkeit _ der 
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Basis des Steigbügels auf der Fenestra ovalis 


‚nur eine mikroskopische, ja fast nur eine ideal 


mögliche, geringe sei, und unwillkührlich dränge 
sich .bei der näheren. Betrachtung dieser Theile 
der Zweifel auf, ob das Aufgehobensein dieser 
so geringfügigen Bewegung, also die Ankylose 
des Steigbügels im ovalen Fenster, denn wirk- 
lich einen so grossen Einfluss auf die Hörfähig- 
keit haben könne, als wie man behauptet hat, 
so dass Schwerhörigkeit oder gar Taubheit. die 
Folge sei. Man werde ferner zu der Frage ver- 
anlasst, ‚welches der Zweck dieser eigenthüm- 
lichen Einrichtung sein möge, und er kam im 
Experimente zu‘ dem Schlusse, dass Schall- 
schwingungen von festen Körpern. auf. Wasser im 
geschlossenen Raume am besten übergehen durch 
Vermittlung eines Fensters, das mit einer Membran 
geschlossen, welche soviel als nur möglich durch 
eine feste Platte bedeckt ist, ohne von ihr ganz 
geschlossen zu werden —,.gerade wie. eben die 
Einrichtung in Bezug des Steigbügels zur Fe- 
nestra ovalis in Natura gegeben ist. Es sei 
sonach schon physiologisch erklärlich, dass bei 
Ankylose des Steigbügels im ovalen Fenster 
(Verdickung , Ossification der Membran) die 
Hörfähigkeit abnehme, und dass diess selbst bei 
Erschlaffung -der Membran der Fall sein könne. 
Bekanntlich sei in der deutschen Klinik ein Streit 
zwischen Kramer und Erhard. geführt worden 
über die Ankylose des Steigbügels. Ersterer 
leugne sie geradezu als eine Ursache überhaupt 
von Schwerhörigkeit, und letzterer wolle sie nicht 
allein diagnosticiren, sondern auch, wenigstens 
die Ankylosis spuria, heilen. Verf. habe nach 
seinen physiologischen Experimenten diese Anky- 
lose als eine Ursache der Schwerhörigkeit zu- _ 
geben müssen, und nun habe er aber auch die 
Erfahrung in einem concreten Falle über diese 
Sache gemacht bei einer Person, die er. im 
Leben untersucht, und an welcher er auch die 
Section gemacht hatte. Dieser Fall babe ihm 
unzweifelhaft dargethan, dass die Ankylose des 
Steigbügels je nach dem Grade der Starrheit 
Schwerhörigkeit veranlasse. Die Person. hatte 
im Leben zwei verschiedene Grade von Gebör- 
kraft auf ihren beiden Ohren, und die. Section 
ergab auch zwei verschiedene Grade der Steig- 
bügel- Ankylose, Es frage sich nun, wie eine 
solche Ankylosis vera staped. im Leben zu. dia- 
gnosticiren sei. Verf. geht nun zuerst auf die 
Angaben Erhard’s etwas näher ein. Erhard 
führe zunächst als Symptom an, dass Jeder, der 
an Ankylosis stapedis leidet, den Tiktak einer 
Cylinderuhr durch die Kopfknochen normal höre; 
oder wie er sich anderweitig ausdrückt: Schwer- 
hörige, die bei zugehaltenem Gehörgange eine 
Cylinderuhr, fest auf die Kopfknochen gedrückt, 
von diesen aus hören, können. nimmer nervös 
taub sein, sondern die Ursache der Schwer- 
hörigkeit müsse . vor dem Labyrinthe. ‚liegen. 
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Verf, sagt, wenn dieser Satz richtig wäre, so 
müsste nothwendiger Weise der umgekehrte Satz 
auch richtig sein, nämlich der: wenn der Gehör- 
nerve gesund ist, also keine nervöse Schwer- 
hörigkeit vorhanden, so muss die Übr durch die 
Kopfknochen gehört werden — denn bei jedem 
Gesunden ist dieses der Fall. Aber weit ge- 
fehlt, dass dieses richtig wäre, wovon sich jeder 
beschäftigte Ohrenarzt häufig überzeugen könne. 
Wir finden Kranke, die die Uhr weder‘ beim 
Andrücken an das Ohr, noch an die Kopf- 
knochen hören, wir heilen ihnen den kranken 
äusseren Gehörgang, oder blasen den Schleim 
aus der Tuba Eust., sofort hören sie die Uhr 
sogar in weiterer Entfernung. Die Krankheit 
lag nicht im Nerven, und doch hörten sie die 
Uhr nieht. Warum diess? — weil auch beim 
Andrücken der Uhr an die Kopfknochen die 
Schallleitung vorzüglich sich durch den acusti- 
schen Apparat (Trommelhöhle etc. durch Reso- 
nanz etc.) fortpflanzt und nicht direct zum Os 
petrosum, zum Labyrinth mit derselben Intensi- 
tät. Hierauf babe schon Joh. Müller aufmerksam 
gemacht. Hört ein Kranker die Uhr nicht mehr 
beim Andrücken an das Ohr, so hört er sie in 
der Regel aueh nicht mehr beim Andrücken an 
die Kopfknochen — der Gehörnerve kann aber 
gesund sein. Aber auch umgekehrt: das Laby- 
rinth, der Hörnerve kann wirklich krank sein 
und der Kranke hört doch noch die Uhr beim 
Andrücken, freilich nieht normal; aber normal 
kann er sie überhaupt nicht hören, wenn auch 
nur der Apparat vor dem Labyrinth krank ist. 
Dass bei wirklicher Erkrankung des Labyrinthes 
der Kranke noch die Uhr’ hören könne, lasse 
sich aus Toynbee’s Mittheilungen erweisen, na- 
türlich müsse in solchem Falle der Hörnerve 
noch perceptionsfähig sein. Erhard führe weiter 
als Symptom an, dass solche Kranke die Sprache 
im Verhältnisse zur Uhr auffallend schlecht hör- 
ten, und dass es sogar Kranke gebe, welche eine 
Uhr noch in ziemlicher Entfernung hörten (6 Zoll), 
die Sprache aber durchaus nicht vernehmen, ge- 
radezu taub seien. Mit Recht bemerkt Voltolini, 
dass ihm dieses noch nicht vorgekommen sei 
und er es für nicht möglich halte, und dass Erh. 
sich müsse getäuscht haben. Auch das von 
Erh. angegebene Symptom, dass Kranke mit 
Ankylos. stapedis hohe Töne besser hörten als 
die tiefen, sei kein genaues, weil auch Gesunde 
hohe Töne besser hören als tiefe. 


Verf. stellt nun als diagnostische Merkmale 
der Ankylose des Steigbügels im ovalen Fenster 
Folgendes auf. 


Diese Ankylose beruht offenbar auf einem 
Össificationsprocess, daher kommt sie auch fast 
nur im höheren Alter vor. Der Vererdungs- 
process#spricht sich aber nicht ‘allein schon im 
Alter und Habitus der Kranken aus, (sie haben 
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etwas Vertrocknetes, Dürres) sondern vornehm- 
lich wird auch’ der äussere Gehörgang ein Spiegel 
dieses Vorgangs sein. Derselbe ist trocken, dürr, 


erweitert, ohne Lebensturgor, sackartig; auch das 


Trommelfell steht picht in Harmonie mit diesem 
Vorgange; es ist pergamentartig, trocken, 'ver- 
dickt, opak, öfters selbst ‘mit kalkartigen Ab- 
lagerungen. Häufig ist mit der Ankylose des 
Steigbügels Ankylose der übrigen‘ Gehörknochen 
verbunden, das Trommelfell also unbeweglich. 
Ist dabei die Tuba offen und man hört beim 
Einblasen von Luft in die Tuba kein anomales 
Geräusch, oder gar die Luft noch freier ein- 
strömen als gewöhnlich, “und tritt dabei ‚keine 
Verbesserung der Hörfähigkeit ein, so” werden 
wir in unserer Diagnose noch mehr bestärkt, 
und können um so eher Ankylose des Steig- 
bügels vermuthen. Es’ seien viele Fälle früher 
als sogen. nervöse Taubheiten bezeichnet N OREEN 
welche solche Ankyloösen 'stapedis seien, 


Bei dieser Unsicherheit der Diagnose könne 
auch von einer sicheren Behandlung, am aller- 
wenigsten von Heilung die Rede sein; das Uebel 
sei unheilbar; höchstens, dass es sich ‚vielleicht 
durch warme eingetriebene ‚Joddämpfe in die 
Tuba Eust. etwas wieder aufhalten lassen könne. 
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V. Region der Tuba Eustachii, 


9) Philipeauz, R., empfiehlt (Gaz. med. de 
Lyonp. 422) zum Catheterisiren der Pharyngeal- 
mündung der Tuba Eustachii, die Catheter, welehe 
vorne olivenförmige Ansätze haben, weil diese 
die Tubamündung nicht reizen und nichk zu 
Blutungen u. s. w. Anlass geben. a 


VI. Taubstummbheit. 


10) Erhard spricht sich (Prager Viertel: 
jahrschr. Bd, H.) über Taubstummheit in  nach- 
stehenden Sätzen aus: | 


B eobachtungen in Taubstummenanstalten lie- 
fern die Ueberzeugung, dass sogen. Taubstumme 
nicht nur nicht vollständig gehörlos zu sein 
brauchen, sondern oft noch einen Grad von 
Hörkraft besitzen, mit den andern Schwerhörigen 
sich unbehindert im menschlichen Verkehre be- 
wegen können. So lernte Verf. einen 34jährigen, 
wohl zurechnungsfähigen Taubstummen, frühern 
Zögling der Berliner Anstalt kennen, der die 
Repetiruhr noch 41 Zoll, wie leises Eee 
durch das ganze Zimmer hören konnte. _ Ind 
doch war er taubstumm. Auch das Sprach- 
verständniss ist durchaus nicht bei Taubstummen 
vollständig erloschen; wir beobachten häufig, wie 
von ihnen hinter ihrem  Rifeken laut und mit 
Ausdruck gesprochene Worte und Sätze in ihrer 
Weise nachgesprochen werden, wie dieses bei 
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dem oben -angeführten‘Taubstummen und vielen 
Anderen der Fall ist. Taubstummenlehrer machen 
die Beobachtung, "dass methodischer Unterricht, 
geistige Anregung, Herausreissen aus Banailieie 
verhältnissen. recht wirksame Mittel seien, bei 
nieht ganz gehörlosen Taubstummen das schlum- 
mernde Sprachverständniss zu wecken, das er- 
weckte. zu bessern, zu erziehen; und was die 
zufällige geistige Bestimmung Taubstummer ver- 
möge, gehe wohl aus dem Factum hervor, dass 
eine Taubstammenlehrerin in Cöln (auch im 
Prager Taubstummen-Institute) selbst taubstumm 
sei, so. wie auch sonst Taubstumme vortreffliche 
Studien “machten. Auch das Verständniss der 
Musik sei den Taubstummen durchaus nicht ab- 
zusprechen; manche. Taubstumme könnten die 
Seala der Töne, reine und unreine Töne 
unterscheiden. Bei allen Taubstummen, welche 
diesen Namen mit Recht tragen, von dem be- 
gabtesten, besthörenden bis zum blödsinnigen, 
gehörlosen herab, werde aber. dieselbe Verän- 
derung der Stile; das klang-, tonlose, das 
Bellende wahrgenommen. Meist sei das Sprach- 
organ schwerfällig, aber die Schwerfälligkeit lasse 
sich noch durch Uebung verbessern, das ton- 
lose, bellende, unheimliche der Stimme Taub- 
stummer aber: habe bisher kein geistiger Einfluss 
besiegt. Hier erst höre die Macht des geistigen 
Einflusses und mit'ihr die Macht der Täuschungen 
auf, denn das tonlose der Stimme sei das reine 
Product; dasSymptom eineseigenthümlichen patho- 
Weertsiehen Zustandes. — Die Zeitdauer, 
in weleher. das primäre Gehörleiden taubstumm 
Gewordener das secundäre Sprach- oder Stimm- 
leiden ausbilden kann, ist von verschiedener 
Länge; auch sie ist den geistigen Einflüssen 
unterworfen, ‚indem sie bei gleicher Beeinträch- 
tigung der Hörkraft abhängig ist von dem Alter, 
der geistigen Entwicklung des Individuums und 
von der Grösse des bereits vorhanden gewesenen 
Sprachverständnisses. Je jünger das Individuum, 
desto geringer braucht nur die Stärke der Be- 
einträchtigung zu’ sein, um in so kürzerer Zeit 
diese secundären Erscheinungen hervorzurufen. 
„Die tonlosez ‚bellende Sprache in Folge einer 
Beeinträchtigung unseres Gehörsinnes ist das 
wesentlichste, MEERE Kriterium von Taube 
stummheit. * 
“* Geborne“Taubstumme, mit von Geburt an 
vollkommen: erloschenem  Hörvermögen, denen 
also jede: Vorstellung einer Gehörempfindung 
abgeht, sind so recht geeignet, die Grenze zwi- 
schen Gefühl und Gehör festzustellen, sowie die 
Stärke des Gefühls von verschiedenen Stellen 
des Körpers zu ermitteln. Die Vibrationen der 


Materie können nämlich sowohl durch die Ge-- 


sichtsnerven als auch durch den Gehörnerven 
* zum Bewusstsein ‘kommen, Die Vibrationen der 
Luft sind wenig dazu geeignet, und müssen erst 
auf die dem Nerven dienenden Apparate fixirt 
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werden. Befinden wir uns in einem Zimmer, 
in dem laut gesungen. wird, so hören wir nur 
den Gesang; nehmen. wir aber ein Notenblatt 
zwischen Daumen und Zeigefinger und spannen 
es an, so bemerken wir eine bedeutende Ver- 
stärkung der Gesangsempfindung dadurch , dass 
wir gleichzeitig die Vibrationen durch das Noten- 
blatt fühlen. Das Notenblatt ist gleichsam zum 
Trommelfelle für unsere Gefühlsnerven geworden. 
Schlagen wir nun eine Stimmgabel in möglichst 
gleicher Stärke an und setzen sie schwingend 
auf verschiedene Körpertheile des Taubstummen, 
so werden. wir beobachten, dass, während von 
den verschiedenen Körpertheilen aus verschieden 
stark gefühlt wird, von den Kopfknochen aus 
jede Gefühlserregung durch die Vibrationen auf- 
hört. Am stärksten ist das Gefühl an den Fing- 
ern, Fussspitzen und den Zähnen, daımn am 
Thorax, vom Rücken und der Wirbelsäule bis 
zun Os basilare hinauf; dann kommen die Ge- 
lenke, Ellenbogen und Kniegelenke, und endlich 
die Weichtheile, der Kopf aber bleibt vollständig 
indifferent dagegen. Ebenso empfinden die Taub- 
stummen eine Repetiruhr von allen Körpertheilen 
aus in mitgetheilter Rangordnung, aber nicht von 
den Kopfknochen aus, Es ist: dieses Faetum 
mit der Stimmgabel für die Diagnose der Ge- 
hörkrankheiten sehr. zu verwerthen, indem wir 
wissen, dass. ein Schwerhöriger, der die Schwing- 
ungen derselben von den Kopfknochen aus em- 
pfindet, dieselben eben hören muss, und desshalb 
keine vollständige Anästhesie des Nerv. acustieus 
eingetreten sein kann. Dass nun aber nicht alle 
Taubstumme vol’ständig gehörlos sind, geht aus 
der Thatsache mit hervor, dass wir bei ihnen 
Vibrationsempfindungen der Stimmgabel von den 
Kopfknochen aus beobachten, während es ge- 
bildete Schwerhörige gibt, bei denen dieses- nicht 
der Fall ist. Es formulirt sich also der Satz: 
„Von den Kopfknochen hören wir die Vibra- 
tionen .der Stimmgabel, von den Fingerspitzen 
ete.. fühlen wir sie, und von den Zähnen aus 
empfinden wir die Combination. von Gehör und 
Gefühl.* Taubstumme lernen das Sprechen durch 
das Gefühl, während Hörende es durch’s Gehör 
lernen. Es wird dem Taubstummen das Sprechen 
dadurch: gelehrt, dass man ihm die eine Hand 
auf den eigenen Kehlkopf, die andere auf jenen 
des Lehrers legen lässt, damit er durch das 
Gefühl der einen. Hand die Bewegungen des 
Kehlkopfes des Lehrers wahrnimmt, um in seinem 
eigenen dieselben Bewegungen hervorzurufen, 
Was die materiellen Ursachen der Taubstumm- 
heit betrifft, so muss man von vorneherein die 
der angeborenen von denen der erworbenen unter- 
scheiden, indem ja ein angeborener pathologischer 
Prozess im Gehörgang von geringerer Bedeutung 
im Stande sein wird das Erlernen der Sprache 
zu verhindern, während mehr dazu gehört, die 
einmal erlernte zu vergessen. So viel aber steht 
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a priori und aus der Erfahrung fest: „dass die - 
Ursache immer nur im nervösen Apparate liegen 
kann.“ Denn jede acustische Schwerhörigkeit 
wegen fehlerhafter Zu- und Fortleitung in der 
Trommelhöhle kann nie über einen bestimmten 
Grad hinausgehen, ‘nie eine solche Höhe er- 
reichen, dass das Sprachverständniss bedeutend 
erlischt, indem ja immer bei Integrität des ba- 
byrinthes Schallwellen genug durch die Kopf- 
knochen zum Bewusstsein gelangen. Treffen wir 
daher, ‘was so häufig der Fall ist, bei Taub- 
stuinmen Difformitäten des äusseren Ohres, Ver- 
wächsungen des Gehörganges, die so selten zu 
diagnostizirenden und daher mit Misstrauen auf- 
zunehmenden Atresien der Tuben, die nichts- 
sagenden Insertionen des Trommelfelles, eine 
Hypertropbie der Mandeln, sowie die auch bei 
gutem Hörvermögen auftretenden Otorrhöen, selbst 
Cäries, so sind alle diese Zustände nur als zu- 
fällige Complieationen, nie‘ aber als Ursache der 
Taubstummbheit aufzufassen, denn: keine Taub- 
stummheit bei Integrität des nervösen Apparates! 
Der Sitz angeborener Taubstummheit kann in 
Difformitäten des Labyrinthes, breiiger Entartung 
der Labyrinthfluida, Fehlern des Acusticus u. s. w., 
an der Basis cerebri, im ventrieulus quartus ete. 
liegen, es kann demnach sowohl eine periphe- 
risch-, basilar- und terebral- nervöse Taubheit 
der angebornen Taubstummbheit zu Grunde liegen. 
Der erworbenen Taubstummheit liegt aber immer 
nur ein central-nervöser pathologischer Prozess 
zu Grunde. Verf. glaubt es als ein pathogno- 
misches Symptom hinstellen zu dürfen, dass in 
allen Fällen von Schwerhörigkeit überhaupt, in 
denen die topographische Anatomie und Anam- 
nese den Sitz’ des pathologischen Processes auf 
den Ursprung des Acusticus verlegen darf, so- 
fort eine Veränderung der Stimme und ein sehr 
erschwertes Sprachverständniss auftritt, während 
diese Erscheinungen bei peripherisch und basilar- 
nervöser Schwerhörigkeit fehlen. „Nicht der 
Grad der Schwerhörigkeit bedingt die Taub- 
stummheit, sondern der Sitz, der bei erworbener 
stets ein central-nervöser zu sein scheint.* Verf. 
empfiehlt als curatives Verfahren nur zur Re- 
sorption von Blutextravasaten in den Central- 
theilen u. s. w., welche die Taubstummheit 'be- 
wirkte, Douchen, Salzbäder. — : 


11) Wolf, Dr. Ph. H. Ueber die Taubstummheit, Ein 
Bericht über Bouvier’s: „De la surdi-mutite‘“ der 
Gesellschaft für Heilk. in Berlin in ihrer Sitzung 
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vom 4. Febr. 1858 abgestattet. “(Deutsche K 
‚No, 30. u. 31.) U m At rie ra 
Blonchet hatte «der Academiede M&d. Vor- 
lagen gemacht über die Erfolge-seiner Behand- 
lungsmethode der Taubstummen , und.die. dafür 
niedergesetzte Commission hatte sich fast durch- 
aus zu Gunsten dieser Angaben ausgesprochen: 
Das Heilverfahren Blonchet’s ist im wesent- 
lichen das jetzt allgemein gebräuchliche . aller 
rationellen Ohrenärzte, und besteht in Einleitung 
der verschiedensten Arzneisubstanzen durch den 
Catheter in. das- mittlere. Ohr, wie Gase: von 
Strychnin -und Bruecin in sehr kleinen Dosen, 
reine oder mit Medicamenten "geschwängerte 
Wasserdämpfe, Luftdouche, Anwendung der Elec- 
trieität, sowie in verschiedenster allgemeiner Be- 
handlung je nach den vorliegenden Krankheits- 
zuständen. Mit. dieser ärztlichen Behandlung 
verbindet Blonchet die physiologische Erziehung 
des Gehörorgans durch Hörübungen der Laut- 
sprache und der Musik, welche letztere er zuerst 
als Kurelement bei Taubstummen angewendet 
zu: haben- sich rühmt. Bouvier . eonstatirt-nun 
wirklich. die Erfolge dieser Behandlungsmethode 
von 5 Fällen. Ein gewisser Bastien, dessen fast 
vollkommene Taubheit vonder Commission vor 
der Behandlung constatirt worden war, "hörte 
nach derselben in einer gewissen Entfernung; 
selbst den hinter ihm Stehenden, den er: durch- 
aus nicht sehen-konnte. Die ‘Commission hat 
mit ihm Experimente angestellt, die entschieden 
darthaten, dass er die Worte durch .das: Gehör 
wahrnahm. Bei einem derselben ‚schloss man 
ihn .z. B.-in einen Schrank ein, und er ant- 
wortete, wenn. man zu ihm sprach. . Legros, 
dessen Taubheit von einer der competentesten 
Autoritäten durch ein Attest cönstatirt war; 
hörte gleichfalls nach Blonchet’s Behandlung 
die Worte in einiger Entfernung von seinem 
Ohre. Auf solche Erfolge der Blonchet’schen 
Behandlung gestützt, "glaubt Bouvier die Ein- 
würfe Kramer’s und Meniere’s gegen die Be- 
handlung Taubstummer gründlich widerlegen zu 
können. Bouvier unterstützt daher aus allen 
Kräften den Beschluss der Commission; nach 
welchem fortan: 1) ärztliche Untersuchng-aller 
Taubstummen, und Behandlung der -heilbaren- 
stattfinden soll; 2) diese sowohl als auch die 
unheilbaren, die. jedoch «noch "etwas. sprechen 
können, die Lautsprache erlernen sollen; 3)" und 
die noch übrigen mittelst «der ‘Mimik fernerhin 
unterstützt werden sollen. u win. | 
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I. Muskelkrankheiten. 


Fischer. De la Myosite. Paris 1859. Auszug in Union 
medic. No. 88. | 


Chassaignac. Trait€ pratique de la suppuration et du 
drainage chirurgicale.. 2 Tom. Paris 1859. 


Gille. Myosite suppuree, suite de fatigue musculaire, 
infeetion purulente, mort. Bullet. de la Soc, anatom. 
1858, Aoüt. 


Linhart. Beitrag zur Lehre von den kalten Abscessen. 
Oesterr. Zeitschr. ‚f. prakt. Heilkunde. V. Jahrg., 
ausserordentliche Beilage. 


Fischer theilt die Myositis in 5 Klassen: 

1) M. symptomatica, als Ausdruck einer all- 
gemeinen Krankheit, wozu insbesondere die sy- 
philitische M. gehört; 

' 2) M. durch Continuität — durch Fortschreiten 
einer Entzündung des Zellgewebes; 

3) M. traumatica; 

4) M. spontanea acuta tritt plötzlich auf und 
bietet die Symptome und den Verlauf einer ein- 
fachen Phlegmasie dar; 

5) M. spontanea chronica — eine noch nicht 
beschriebene, durch bestimmte Zeichen charak- 
terisirte Form. F\ betrachtet diese als eine Art 
fixen Muskelrheumatismus mit Anschwellung; sie 
unterscheidet sich von der acuten Form durch 
die langsame Entwickelung, Abwesenheit aller 
Schmerzen in der Ruhe und sehr langes Be- 
stehen der musculären Verhärtung. Die Haut 
ist vollkommen unverändert, allgemeine Sym- 
ptome fehlen durchaus. Der einzige Ausgang 
ist die Zertheilung. Die Diagnose kann im An- 

Jahresber, der Medicin pro 1859. Bd. III, 


fange zweifelhaft sein, sobald aber die Verhär- 
tung aufgetreten ist, wird nicht leicht eine Un- 
gewissheit mehr möglich sein, und höchstens 
dann einige Schwierigkeit eintreten, wenn ein 
Muskel durch einen darunter gelegenen Abscess 
gespannt die harte der Myositis eigenthümliche 
Beschaffenheit annimmt. Rücksichtlich der: Be- 
handlung hält Velpeau wiederholte Mercurial- 
einreibungen für specifisch; . F. glaubt wieder- 
holten fliegenden Vesicantien mehr Wirksamkeit 
zutrauen zu dürfen, doch hat man diese Methode 
nie allein, sondern nur in Verbindung mit den 
Mercurialeinreibungen versucht. Antiphlogistica 
im Anfange haben sich bis jetzt nicht bewährt; 
doch wurden sie allerdings mit grosser Zurück- 
haltung angewendet. In mehreren leichteren 
Fällen reichte absolute Ruhe zur Heilung aus. 
(Cf. Jahresbericht 1856. Bd. III. S. 395.) 


Chassaignac unterscheidet eine doppelte Form 
des Muskelabscesses, die intermuskuläre und die 
intramuskuläre, in den Fibrillen selbst sitzende. 
Letztere ist sehr selten, doch immer eine sehr 
schwere Affection, da der von Eiter infiltrirte 
Muskel keine Neigung zur spontanen Heilung 
hat, Ihre Ursachen sind purulente Infection, 
acute Rotzkrankheit, Puerperalzustand, Syphilis 
(in diesem Falle geht deren Ausbildung eine 
Gummigeschwulst oder eine Geschwulst aus pla- 
stischer Lymphe vorher), scrophulöse Diathese, 
Trauma; bisweilen ist die Ursache nicht auf- 
zufinden. Die intermusculäre Eiterung ist ent- 
weder Phlegmone difiusa oder Phlegmone per 
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x 
diffusionem (wovon dort), oder einfacher inter- 
muskulärer Abscess. Die Behandlung ist die 
durch Drainage; die Art, wie Oh. in gefährlichen 
Regionen in die Tiefe dringt (obeiflächlicher, 
Einschnitt, Eindringen mit der Hohlsonde durch 
bohrende Bewegungen bis zur gewünschten Tiefe) 
ist bereits bekannt. 


Im GilleE’s Falle war die Muskelentzündung 
Folge einer übermässigen Muskelanstrengung 
(lange fortgesetzten Schlagens mit einem schweren 
Hammer) gewesen; sie gab sich während des 


Lebens durch sehr intensive Schmerzen fast in 


allen Theilen des Körpers, besonders aber in 
den Extremitäten, gelappte harte Anschwellung 
in beiden Achselhöhlen, entzündlich angeschwol- 
lene Stellen in den oberen Extremitäten, heftiges 
Fieber mit raschem Collapsus und. intensiven 


Schweissen, unregelmässige Schüttelfröste'zu er- 


kennen und führte nach 18 Tagen tödtlichen 
Ausgang herbei. Die Section ergab Vereiterung 
der Achseldrüsen, des grossen und kleinen Brust- 
muskels, der oberen rechten Zwischenrippen- 
muskeln, der Zwischenknochenmuskeln der linken 
Hand. Sämmtliche Venen an den ergriffenen 
Stellen waren intact, ebenso die innern Organe. 
. Die affieirten Muskeln zeigten den grössten Theil 
ihrer Fasern wirklich in Eiter verwandelt; nur 
wenige der letzteren: waren noch an ihrer Farbe 
als intact zu erkennen. 


- Linhart theilt eine Reihe von Fällen kalter 
(d. h. ohne deutliche Symptome von Entzündung 
gebildeter) Abscesse, die er jedoch von Con- 
gestions- und metastatischen Abscessen trennt, 
mit, und zieht daraus folgende Resultate: Die- 
selben sind nichts als idiopathische Muskelab- 
scesse, welche allerdings secundär auf Knochen 
übergreifen können, es aber nur sehr selten und 
nur dann thun, wenn sie nahe der Insertion 
eines Muskels vorkommen. Von den von der 
Beinhaut oder dem Knochen ausgehenden kalten 
Abscessen unterscheiden sich die in Rede stehen- 
den Muskelabscesse durch ihr rasches Entstehen 
und ihre Beweglichkeit entweder beim Druck 
oder bei Bewegung des treffenden Muskels. Der 
Eiter entsteht in den Interstitien der Muskel- 
bündel, daher im. Anfange viele kleine Eiter- 
heerde vorhanden sind, welche allmählig zusam- 
menfliessen; eine Verdichtung der umliegenden 
Gewebe findet nicht statt, daher diese Abseesse 
nach der Oeflnung noch lange forteitern, und 
zwar um so länger, je früher sie geöffnet wor- 
den sind, d. h.. es bilden sich desto länger 
Hohlgänge und Zerfall der Fasern, je mehr 
Muskeltrabekeln noch vorhanden sind. Bisweilen 
bei grossen Abscessen und wenn ein Durch- 
bruch in ein Muskelinterstitium. erfolgt ist, zeigt 
sich die Abscesshöhle mit einer. pyogenen Mem- 
bran ausgekleidet. Die Muskelsubstanz ist gegen 
die Abscesshöhle hin fettig degenerirt, das inter- 


‚barer Haut (so gewöhnlich am Rücken 


selbst, 
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stitielle Bindegewebe hypertrophisch und mit 
grossen Fettzellen durchsetzt; an der der Ab- 
scesshöhle zugewandten Seite findet sich dieker 
Eiterbeleg und eine grosse Menge nekrosirten 
Muskel- und Bindegewebes, Fetttröpfehen und 
Detritus. Hyperämische Erscheinungen fehlen 
ganz. Klinisch stellen sich diese Abscesse unter 
zwei Formen dar: entweder als kleinere (bis zur 
Hühnereigrösse), mehr erhabene, verschiebbare, 
fluetuirende Geschwülste, welebe unter sehr un- 
bedeutenden örtlichen Beschwerden entstehen, 
bisweilen sich allmählig resorbiren , bisweilen 
spontan aufbrechen und dann meist einen käsi- 
gen Eiter entleeren (so am Thorax, den Schulter- 
blättern, den Bauchwandungen, den Extremitäten) 
oder als breite, flache, nicht verschiebbare Ge- 
schwülste, mit normaler bedeckender, verschieb- 
d den 
Seitenwandungen des Thorax). Diese Hieteren 
sind oft schwer von Congestionsabscessen oder 
perforirenden pleuritischen Exsudaten zu unter- 
scheiden und oft kann nur die Anamnese dar- 
über Aufschluss geben (in-solchen Fällen, wo 
ein darunter gelegener Knochen ergriffen ist, 
bleibt es jedoch trotzdem oft zweifelhaft, wel- 
ches das ursprünglich ergriffene Gebilde war); 
sie kommen meist nur im Alter von 16 — 50 
Jahren (die erstere Form dagegen in den 
Kinderjahren) vor; die Kranken sind sehr anä- 
misch, matt, später tritt Fieber ein; Drüsen- 
geschwülste sind selten vorhanden. Selten öffnen 
sich diese Abscesse der letzteren Gattung von 
sondern. sie. verbreiten ‚sich. ‚im Muskel 
oder in Zwischenmuskelräumen; öffnen sie sich 
jedoch wirklich, so ‘geschieht es: durch kleine 
Ulcerationen und stets ohne jene stürmischen 
Erscheinungen, welche die Oeffnung von Con- 
gestionsabscessen begleiten.. Pyämie sah L. in 
deren Gefolge nie, doch kann der Tod durch 
Hektik erfolgen; ein anderer möglicher Ausgang 
ist Eindickung des Abscesses und: Verkalkung. 
Die kalten Abscesse überhaupt kommen. vor- 
zugsweise bei sogenannten. scrophulösen. und 
kachektischen '( berabgekommenen:). Individuen 
vor. — Rücksichtlich der. Bebandlung spricht, 
sich L. entschieden gegen die zu frühe Ineision 
und gegen alle eingreifenden. Verfahrungsweisen 
nach derselben (Cauterisation,,  reizende Ein- 
spritzungen, Excision der.Haut sammt deren 
Bindegewebe ) aus und. gibt nach. seiner Erfah- 
rung folgendes Verfahren, als das zweckmäs- 
sigste an: 

.1). Kleine Abscesse lässt er. lange en 
verkleinern sich dieselben. bei entsprechender. 
Behandlung nicht, so. wendet. .er Bonnafont’s 
Setaceum re und nachdem der Eiter sich 
grösstentheils entleert hat. nach. .Entfernung..des 
Setaceum leichten Druck..an... Nur. bei sehr ver- 
dünnter oder. gerötheter Haut macht er einen 
Einstich wie bei phlegmonösen. Abscessen. Fr 
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. 2) Grössere Abscesse (etwa wie eine Faust), 
besonders wenn sie auffallend fluctuiren, behan- 
delt L. durch die Drainage, aber in etwas von 
Chassaignac abweichender Art, indem er die 
einzuziehenden Röhren so dick wählt, dass sie 
nur durch Zusammenpressung und Dehnung in 
die Canüle gebracht und darin fortgezogen wer- 
den können, was zur Folge hat, dass sie nach 
Entfernung der Canüle durch, iin Ausdehnung 
die Ein- und Austrittsöffnungen ganz verschlies- 
sen, also wirklich als Drainageröhren, nicht wie 
die rngnackehen mehr als Setaceum wirken; 
ferner die Röhren nicht mit fortlaufenden seit- 
lichen :Oeffnungen,; sondern nur mit ‘zwei ein- 
ander schräg gegenüberstehenden (wie bei einem 
 Catheter) in der Mitte versieht, ihr Ende aber 
durch einen Stöpsel geschlossen hält und den 
Eiter nur planmässig entleert; von Zeit zu Zeit 
werden reinigende Warmwasser - Einspritzungen 
(medicamentöse hält L. für unnöthig) gemacht 
und die Röhren erst dann ausgezogen, wenn an 
den Ein--und Austrittsöffnungen sich Ulceration 
zeigt und dadurch jene sich so vergrössern, dass 
neben der Röhre Luft und Eiter passiren kann. 


3) Bei sehr grossen Abscessen dieser Art 
(ef. oben) macht L. wiederholte Punetionen mit 
dem Bistouri, denen er durch Drehen des letz- 
teren in der Einstichöffnung eine T-förmige Ge- 
stalt gibt; er lässt den Eiter ohne Anwendung 
eines Drucks ausfliessen und bedeckt die Wunde 
bloss mit Charpie; schliesst sich diese und füllt 
sich der Abscess auf’s Neue, so wird eine neue 
Oeffnung gemacht. Oertlich wird hiebei gar 
nichts angewendet, höchstens gegen das Ende 
hin zur Verflüssigung des Eiters lauwarme Fo- 
mentationen gemacht. Vor den schiefen sub- 
cutanen Punctionen Abernethys haben diese ein- 
fachen Ineisionen den Vortheil, dass sie _eine 
leichtere Verwundung bilden, den Zutritt der 
atmosphärischen Luft ebenso sicher abhalten und 
dem Eiter keinen Zutritt in das umliegende Zell- 
gewebe. gestatten. Innerlich dabei ein näh- 
rendes und tonisches Regime und als Arznei 
Leberthran, Morgens eiuen Esslöffel voll, wo er 
die Verdauung viel weniger verdirbt, als wenn 
er auch Abends gegeben wird. 


I. Krankheiten der Sehnen und fibrösen 
Gebilde. 


Linhart. Ueber Erschlaffung, Atonie der sehnigen Ge- 
webe.. Prager Vierteljahrsschrift Bd. IV. 


Chassaignac &. a. O. 


Linhart weist nach, dass die so häufig ge- 
brauchten Ausdrücke „Erschlaffung oder Atonie* 
der fibrösen Gebilde nach dem jetzigen Stand- 
punkte der Histologie und pathologischen Ana- 
tomie keine Berechtigung mehr haben, besonders 
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gilt diess vom Worte Atonie, die von einem 
eigentlichen Tonus, Spannkraft (abgesehen von 
der durch die quantitativen Verhältnisse der 
Masse bedingten grösseren oder geringeren Re- 
sistenzfähigkeit) der fibrösen Gebilde keine Rede 
sein kann, also auch nicht vom Gegensatze; 
eine Erschlaffung ist allerdings möglich, aber 
nur wenn entweder die Insertionspunkte dauernd 
näher gerückt sind oder eine Verlängerung durch 
allmählige Dehnung eingetreten ist, nach welcher 
die fibrösen Gebilde nie mehr zur Norm zurück- 
kehren. Zum Beweise dafür, dass die ange- 
gebenen Ausdrücke in der Regel falsch ange- 
wendet werden und keineswegs immer dem 
anatomischen Befunde entsprechen, geht L. eine 
Reilie von chirurgischen Krankheitsformen durch, 
in denen man der sogenannten Erschlaffung der 
sehnigen Gebilde eine grosse Rolle zuschrieb. 
Beim Plattfuss, wo die Ligamente in der Fuss- 
sohle erschlafft sind und dadurch zur Entstehung 
der Deformität wenigstens beitragen sollen, fand 
L. die Plantarligamente allerdings länger aber 
in hohem Grade verdickt, hypertrophisch, nament- 
lich das Ligamentum calcaneo naviculare plan- 
tare, welches gerade am meisten erschlafft sein 
sollte; die Textur derselben ist unverändert. 
Dagegen sind die Dorsalligamente verdünnt, 
fettig degenerirt und so wenig gespannt, dass 
man oft einzelne Bündel mit der Pincette auf- 
heben kann, Ebenso sind die Ligamenta interossea 
sämmtlich mehr oder weniger degenerirt; das 
Ligam. tibio-tarsale laterale internum stark, fast 
breiter und länger, das Ligam. later. externum 
im entgegengesetzten Zustande. Ganz dasselbe 
Verhältniss findet beim Pes varus und equinus 
statt; gerade die Bänder der Dorsalseite sind 
länger, verdickt, stark glänzend, die Plantarliga- 
mente verdünnt, verkürzt, verkümmert, fettig*). 
Die als solche angegebene Verkürzung oder 
Zusammenziehung der Plantarfascie findet nach 
L. als selbständige gar nie, sondern höchstens 
in so ferne statt, dass der mittlere mit dem 
Flexor brevis innig verwachsene Theil sowie 
verkürzt erscheint, als der letztgenannte Muskel, 
wie gewöhnlich, fettig entartet ist. Anlangend 
die Bänder des Fussgelenkes beim Klump- und 
Pferdefuss, so sind sie zwar verlängert, aber 
verdickt und viel resistenter, selbst bei solchen 
Kindern die noch nicht gegangen sind, so dass 
also diese Hypertrophie nicht als alleinige Folge 
des Gehens angesehen werden konnte. — Beim 
Genu valgum ist immer das Ligam, later. internum 


*) L. bemerkt hier, dass beim Varus sowohl als 
Equino varus das Verhältniss zwischen Talus und 
Calcaneus ungestört bleibt, daher der Valgus eigent- 
lich nicht als Gegensatz zum Varus angesehen werden 
kann, da beim erstern eine Drehung zwischen. bei- 
den genannten Knochen besteht. Cf. Dittel in Jahres- 
bericht 1859. Bd. IV, S. 109, . 
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auffallend verdickt, wirklich. hypertrophirt, das 
Ligm. later. externum. (welches nach L.’s Ent- 
deckung in einer eigenen von der Fascia ge- 
bildeten ‚Scheide liegt) fand er in einem Falle 
in dieser Scheide, wellenförmig gekrümmt, also 
im Gegensatze zur Spannung erschlafft. — Beim 
Genu varum ist nach einem von /L. genau ana- 
tomisch untersuchten Falle gar keine Veränderung 
der Bänder im Spiele, sondern bloss eine Biegung 
der Knochen der untern Extremitäten, besonders 
des Femur nach aussen. — Ebensowenig lässt sich 
bei Genu recurvatum (Luxatio genu congenita oder 
bei luxatio femoris congenita von einer Erschlaffung 
der Bänder oder Fascien sprechen; bei letzterer 
sind die Bänder (Kapselband und Ligam. teres), 
wenn der Patient einmal gegangen ist, aller- 
dings gedehnt und verlängert, aber nur als Folge 
der: durch das Gehen bewirkten Anspannung; 
nicht als Ursache der Luxation; das runde Band 
findet man im Gegentheile nicht selten neben 
der Verlängerung sehr verdickt. — Bei trau- 
matischen Luxationen ist ebenfalls kein Umstand 
voihanden, der eine Erschlaffung der Gelenk- 
kapsel beweise; sie können immer nur durch 
einen Riss in der letzteren entstehen, und zwar 
durch einen Quer- — nicht durch einen Längs- 
riss, wie Experimente an Leichen darthun. Selbst 
bei den sogenannten habituellen (nach der ge- 
ringsten Veranlasssung wiederkehrenden) Luxa- 
tionen (die besonders am Unterkiefer und Ober- 
arın vorkommen) ist es viel natürlicher, an 
Nichtvereinigung der zerrissenen Kapsel als an 


eine Ausdehnung derselben zu denken, denn 
diese Fälle kommen immer nur da vor, wo 
schon eine Luxation stattgefunden hat. — Die . 


Entstehung der Hernien kann vollends gar nicht 
von einer Erschlaffung des sehnigen Gewebes 
hergeleitet werden; denn wenn auch wirklich 
nach vorgängiger starker Ausdehnung der Bauch- 
decken und deren Wiederaufhebung eine Dehnung 
der fibrösen Theile letzterer zurückbleibt, so 
werden doch die Bruchkanäle selbst dadurch 
nicht weiter, und die erschlafften Bauchdecken 
können um so weniger einen Druck auf die 
Eingeweide ausüben und deren Vordringen be- 
wirken. Wenn wirklich durch plötzlichen Schwund 


von Fett oder Zellgewebe in den Bruchkanälen 


eine Erweiterung dieser eintritt, so geschieht 
diess dadurch, dass dem genannten ‚Schwunde 
ein Bruchsack nachfolgt und wächst, wobei aber 
von einer Atonie des fibrösen Gewebes keine 
Rede sein kann. Bei Betrachtung der bisher 
als tonisirend für das fibröse Gewebe betrachteten 
Mittel (Kälte, Hautreize, Adstringentien) zeigt 
sich auch von praktischer Seite, dass diese den 
beabsichtigten Erfolg nicht haben können und 
dass die Theorie dadurch ihre Bestätigung erhält; 
namentlich hat die Wissenschaft über die ad- 
stringirenden Bruchpelotten und die Bruchpflaster 
längst den Stab gebrochen, 
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Die Eiterung der Sehnensubstanz "kommt 
nach Chassaignaec vorzüglich- bei der Dactylitis 
tendinosa (ef. dort) vor; er beobachtete hier 
bei abgestorbenen Sehnenportionen stets eine Auf- 
treibung und eitrige Infiltration. Aber auch. sonst 
kann man bisweilen Eiterheerde ‚in der Substanz 
von Sehnen wahrnehmen, womit stets Vascularisa- 
tion verbunden ist oder Nekrose; vorzüglich 
scheint die syphilitische Dyskrasie Veranlassung 
zur Riterung der ‘Sehnen in Folge der Bildung 
von Gummigeschwülsten Veranlassung zu geben. 


II. Krankheiten der Sehnenscheiden und 
Schleimbeutel. 


Chassaignac &. &. Ö. 


Pr 


Die Eiterung der Sehnenscheiden hat nach 
Ch. zwei Formen: die abgekapselte und die 
diffuse. In der ersteren ist eine Eitermembran 
vorhanden, welche die innere Fläche der Sehnen- 
scheide und die Sehne selbst überzieht, so dass 
letztere gegen Einwirkung des Eiters geschützt 
ist; es können übrigens mehrere abgekapselte 
Eiterherde vorhanden sein. In der zweiten Form 
fehlt» diese Membran; die Eiterung durchbohrt 
die Sehnenscheide und später auch die Haut, 
worauf sie mehr serös wird; es kann aber auch 
Exfoliation und Gangrän eintreten und die Ampu- 
tation nothwendig werden. Zeitige Oefinung des 
Abscesses, Drainage mittelst Canülen in Y-Form 
oder gefensterter elastischer Röhren und Cata- 
plasmen sind nach Ch.s ee die 
erfolgreichste Behandlungsweise. 


Auch bei Eiterung der Schleimbeutel (welche 
bisweilen Veranlassung zur Verwechslung mit 
Congestionsabscess geben kann), ist die Drainage 
nach Ch. die beste Behandlungsweise; ist der 
Inhalt von der Art, dass er nicht durch die 
gefensterte Röhre „uäflichteh kann, so ist hin- 
reichend weite Incision und darauf Cataplasmirung 
oder Ausspülung und verschliessender Verband 
nothwendig. Einer besonderen Betrachtung 
unterwirft Ch. ‚das eiternde Hygrom des Knies. 
Die Eiterung der subeutanen Schleimbeutel um 
das Kniegelenk (von denen der vordere stets 
vorhanden, die seitlichen bisweilen wenig ent- 
wickelt, jedoch in der Regel bei allen Individuen 
zu ee sind, bei denen das Knie: einer grösseren 
Anstrengung ausgesetzt ist, z. B. Schustern) zeigt 
eine besondere Neigung, sich ins umliegende 
Zellgewebe, oft in weitem Umkreis zu verbreiten, 
daher man mit dem verschliessenden Verband 
sehr vorsichtig sein und zeitig ergiebige In- 
cisionen anwenden muss. Diese Neigung ist 
einerseits bedingt durch die unvollkommene Struc- 
tur der Schleimbeutel, welche dem Eiter leicht 
den Durchgang gestattet, andererseits durch die 
Straffheit der bedeckenden Haut, welche das 


ER VON GLEITSMANN. 


genaue Aneinanderlegen der Wundränder nach 
gemachter Ingision begünstigt. Der geringste 
Schmerz nach Anlegung eines verschliessenden 
Verbandes macht. daher auf der Stelle dessen 
Entfernung und genaue Nachsicht notlwendig; 
-wegen Spannung der bedeckenden Haut ist man 
auch nur durch reichliche Auswaschungen im 
Stande, den Eiter gehörig zu entfernen. Die 
Drainage, entweder durch Canülen in Y-Form 
oder als perforirtes Setaceum, ist auch hier von 
wesentlichem Dienste; die Jodinjectionen sind 
jedenfalls viel gefährlicher, da sie bisweilen zu 
sehr heftiger Entzündung Veranlassung geben, 
sichern übrigens auch keineswegs immer vor 
Recidiven. — Eine Verwechslung des eiternden 
Hygroma patellae ist möglich mit Erythema no- 
dosum wie es Ch. selbst begegnete; die Ab- 
wesenheit der Fluctuation und das Vorhanden- 
sein weiterer Erythem plaques an anderen Kör- 
perstellen müssen die Diagnose sichern. Bei 
seitlicher Verbreitung eines eiternden Hygroma 
patellae könnte auch eine Verwechslung mit 
einem Ergusse im Kniegelenk selbst möglich 
werden; wäre letzterer eitrig, so wäre die Ver- 
wechslung ohne Nachtheil, da auch hier geöffnet 
werden muss; bei einfacher Hydrartbrose jedoch 
wäre eine Ineision gleich Anfangs sehr zu 
tadeln, und es müssen daher alle anamnestischen 
und gegenwärtigen Momente zu Hilfe genommen 
werden, um die Diagnose zu sichern. Eine 
häufige. Complication des eiternden Hygroma 
patellae ist Angioleueitis (bisweilen selbst als 
Ursache desselben) und Anschwellung der Leisten- 
drüsen, 
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Knochenentzündung, 
krose. 


Krankheiten der Knochen. 


Caries, Ne 


Chassaignac, a. a. O. 


Curling. Practical clinical Remarks on acute periostitis. 
Lancet, 3. Septbr. 


Krasnogliadoff. Zwei Fälle von Ablösung nekrotischer 
Knochen bei Behandlung mit warmen schwefligen 
Mineralwässern. Med. Zeitung Russlands, 15. Nov. 
1858. 


'Chassaignac in seinem grossen Werke über 
Eiterung und Drainage bespricht auch die Ent- 
zündungen des: Knochens sehr umfangreich, 
sowohl im Allgemeinen als in den einzelnen 
Knochen nach ihren verschiedenen Formen und 
Ursachen. Er theilt die Knöcheneiterungen 
in zwei grosse Abtheilungen : einfache und 
specifische. Erstere sind entweder auf der Ober- 
fläche des Knochens — Denudation desselben 
in. Folge äusserer Gewalt oder subperiostaler 
Abscesse oder im Innern desselben — Osteo- 
myelitis — oder in der Dicke des Knochens: — 
eigentlicher Knochenabscess. 


selbst dem Fieber; 
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Bei Denudation des, Knochens und darauf- 
folgender oberflächlicher Zerstörung und Exfolia- 
tion derselben fand Ch. im verschliessenden Ver- 
bande die beste Behandlungsweise. 


Rücksichtlich der — sehr ausführlich abge- 
handelten — subperiostalen Abscesse führt er 
selbst das Resultat seiner Beobachtungen und 
Untersuchungen in nachstehenden Sätzen zu- 
sammen: 


1) Das Kindesalter und die scrophulöse Dia- 
these bewirken eine sehr merkbare Prädisposition 
zu subperiostalen Abscessen. 


2) Die unteren Extremitäten sind zu solchen 
vorzugsweise geneigt. 

3) Unter den Ursachen derselben müssen be- 
sonders hervorgehoben werden: a) ererbte rheu- 
matische Anlage; b) Aufenthalt an feuchten Orten; 
c) äussere Gewalt; d) eine heftige psychische 
Erregung; e) übermässige und unverhältniss- 
mässige Ermüdung; f) die kritische Periode 
eruptiver Fieber; g) plötzliche Unterdrückung 
der Eiterung in ‚Fistelgängen, die mit einem 
kranken Knochen in Verbindung stehen. 


4) Beim acuten subperiostalen Abscess geht 
der Schmerz allen andern Symptomen vorher, 
er ist sehr heftig, tief, ähn- 
lich dem beim schweren Panaritium. Derselbe 
verursacht dem Kranken das Gefühl einer be- 
vorstehenden Fractur und exacerbirt zur Nacht- 
zeit. 

5) Der subperiostale Abscess ist mit keiner 
Farbenveränderung der Haut verbunden, 


6) Beim subperiostalen Abscess des Ober- 
schenkels beginnt die Affeetion fast immer an 
der unteren Hälfte des Knochens. 


7) Die Geschwulst ist fluctuirend und scheint 
mit dem Knochen eins zu sein. 


8) Um die Fluctuation beim subperiostalen 
Abscess des Oberschenkels wahrzunehmen, ist 
das beste Mittel die Ergreifung der Glieder mit 
vollen Händen und alternativer Druck in ent- 
gegengesetzter Richtung. 


9) Der Eiter der acuten subperiostalen Ab- 
scesse enthält Oelkügelchen. (Diese hat derselbe 
mit der Osteomyelitis gemein; wenn aber auch 
die beiden genannten Formen. dadurch nicht 
unter sich unterschieden sind, so sind sie es 
doch von jeder andern.) 


10) Constant ist damit mehr oder weniger 
oberflächliche Nekrose des Knochens, auf wel- 
chem der Abscess seinen Sitz hat, verbunden; 
die daraus entstehenden Sequester können durch 
Resorption oder durch parcellare Elimination 
verschwinden. 


11) Wie ausgedehnt auch der acute sub- 
periostale Abscess sein mag, so behalten doch 
die benachbarten Gelenke fast immer ihre In- 
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tegrität, während sie bei der Osteo myelitis in 
der Regel ergriffen sind. 


12) Der acute subperiostale Abscess unter- 
scheidet sich klinisch von der Phlegmone dif- 
fusa: a) durch Abwesenheit der teigigen An- 
‚schwellung; b) durch das Vorhandensein einer 
gut umschriebenen Fluctuation; ce) durch die 
Localisation der Anschwellung auf einen be- 
stimmten Knochen, verglichen mit dem diffusen 
Tumor bei Phlegmone; d) endlich durch den 
eigenthümlichen Charakter des Schmerzes. 


13) Die erste Indieation bei Behandlung des 
acuten subperiostalen Abscesses ist rasche und 
ausgiebige Incision auf den Heerd desselben. 


14) Gewisse subperiostale Abscesse erfordern 
absolut nothwendig eine Gegenöffnung, 


15) Die Ausspülung der Canülen in Y-Form 
und die gefensterten Röhren sind nützliche Unter- 
stützungsmittel gegen die Verderbniss des Eiters; 
Einspritzungen mit Salzsäure (lauf 2000 Wasser) 
beschleunigen das Verschwinden des Sequesters. 


16) Der subperiostale Abscess kann Veran- 
lassung zur Notliwendigkeit der Amputation geben, 
entweder primär wegen der dadurch hervorge- 
brachten Störungen oder secundär wegen da- 
durch, bewirkter Erschöpfung (Ch. zieht die 
Lappenamputation der circulären vor.) 


17) Die Anwendung der Mercurialpräparate 
ist bei acuten subperiostalen Abscessen junger 
und serophulöser Individuen contraindieirt. 


Die Arbeiten Ch.’s über die Osteomyelitis 
sind bereits aus früheren Jahrgängen des Jahres- 
berichts (cf. insbesondere Jahrgang 1854 Bd. IH. 
3.117) bekannt, daher Ref. auch hier sich be- 
gnügt, dessen eigene Schlüsse bezüglich der 
Krankheit, der Diagnose und der Behandlung 
mitzutheilen; der Vollständigkeit und leichteren 
Uebersicht wegen ist diese Mittheilung vollstän- 
dig gegeben, wenn auch hiebei einige Wieder- 
holungen unvermeidlich waren. 


A. Bezüglich der Krankheit. 


1) Die Osteomyelitis ist unvermeidlich und 
sehr frühzeitig begleitet von acuter suppurativer 
Peritonitis und diffuser Phlegmone., 


2) In der suppurativen Östeomyelitis ist die 
Abtrennung der Markmembran sammt der Wan- 
dung welche sie auskleidet eine constante Er- 
scheinung. 


3) Das Fortschreiten der Osteomyelitis von 
einer Abtheilung eines Gliedes auf die darüber 
gelegene geschieht vermittelst Durchbohrung des 
Gelenkknorpels, purulenter Erkrankung der Sy- 
novialhaut und Perforation ihrer oberen Aus- 
buchtungen. 


4) Die Knorpeldurchbohrungen in der Osteo- 
myelitis sind sehr verschieden, je nachdem man 
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sie in den Knorpeln der Epiphyse oder des Ge- 
lenks untersucht. In den ersten hat die Durch- 
bohrung die Form von Kanälen, die von’ der 
Markhöhle aus die Epiphyse durchsetzen, in den 
letzteren die von Löchern wie mit einem Dorar- 
schlageisen gemacht. 


5) Die Osteomyelitis ist weniger mit puru- 
lenter Gelenkentzündung verbunden. Die Ge- 
lenke werden im Allgemeinen von unten nach 
oben ergriffen, d. h. nach dem aufsteigenden 
Verlaufe des Gliedes. 


6) Die purulente Gelenkentzündung in Folge 
von Osteomyelitis tritt fast nie vor dem 12ten 


Tage der Krankheit ein. 


B. Bezüglich der Diagnose. 


1) Die Gegenwart eines harten und schmerz- 
haften Oedems längs des Verlaufes eines Gliedes, 
welches plötzlich mit scharf abgeschnittenen 
Rändern endigt, ist ein POT RE Zeichen 
der Osteomyelitis. 

2) Der subaponeurotische Eiter in. der Osteo- 
myelitis ist constant mit Oelkügelehen gemischt. 


3) Die differentielle Diagnose des subperio- 
stalen Abscesses und der Osteomyelitis sind fol- 
gende: 

a) Beim subperiostalen Abscesse geht die 
Fluctuation der Bildung der teigigen Geschwulst 
vorber; bei der bt oCHEEy AaBeTEN findet das. 1 
Gegentheil statt. 

b) Das schmerzhafte Oedem bei der "Osteo- 
myelitis hört plötzlich mit einem vorspringenden 
und scharfen Rande da auf, wo der Knochen 
nicht mehr krank ist. | = 

c) Die Osteomyelitis ist mit diffuser Phleg- 
mone und suppurativer Periostitis_ verbunden. 
Der acute subperiostale Abscess bewirkt weder 
Suppuration des Knochenmarks noch purulente 
Infiltration des Gliedes. 


d) Die Osteomyelitis verbreitet sich von einem 
Knochen auf den andern durch aufsteigenden 
Gang gegen die Wurzel des Gliedes,. Der sub- 
periostale Abscess bleibt gewöhnlich auf die 
Abtheilung des Gliedes beschränkt, wo er auf- 
getreten ist. 


4) Die differentiellen Chsrältöhe zwischen der 
Phlegmone diffusa und der Osteomyelitis sind: 
a) die Beschaffenheit des Oedems; b) die‘ Ge- 
genwart der Oelkügelchen im Eiter. 


_ 


C. BRücksichtlich der Behandlung. 


1) In der Osteomyelitis müssen Ineisionen 
zu diagnostischem und therapeutischem Zwecke 
gemacht werden. Vermuthet man blos die Af- 
fection, so muss bis auf die Aponeurose ein- 
und diese selbst durchschnitten werden; findet 
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man Eiter unter der Aponeurose, so muss man 
den Einschnitt, bis auf den Knochen fortsetzen. 

2) In der Osteomyelitis ist die pain 
das einzige Bettungsmittel. 

3) Die Amputation muss auf der Stelle ge- 
macht werden, sobald die Diagnose feststeht. 

4) Das angezeigte Verfahren in diesem Falle 
ist, wie bereits früher angegeben, der Lappen- 
schnitt. (Dieser erlaubt nämlich die Stelle der 


Knochendurchsägung im Nothfalle höher zu ver-. 


legen und den Knochenstumpf genau zu bedecken, 
was hier unumgänglich nothwendig ist.) 


5) Der Ort der Wahl ist die erste gesunde 
Artieulation oberhalb des kranken Knochens, 


6) Contraindieirt ist die Operation bei viel- 
facher Osteomyelitis, schlecht beschaffener Sup- 
puration (röthlicher Färbung des Eiters, ohne 
dass Blutkügelchen beigemischt sind) und all- 
ggpReingr ‚purulenter Infection. 


Die Osteitis (Entzündung una fürpsaeks pet 
in der Substanz des Knochens selbst) ist nach 
Ch. von der Caries durchaus verschieden, letz- 
tere nach ihm überhaupt nicht als Entzündung 
aufzufassen. Die Symptome der Östeitis: sind 
Schmerz, mehr oder weniger Geschwulst, De- 
formation, die besonders bei oberflächlich ge- 
legenen Knochen wahrnehmbar ist; die Diagnose 
ist aber erst nach Aufbrechen oder künstlicher 
Oeffnung des Abscesses mit Sicherheit möglich. 
Bemerkenswerth ist die toxische Natur der Kno- 
cheneiterung, die bei acutem Verlaufe sehr gerne 
purulente Infeetion, bei chronischem Erschöpfung 
und Cachexia lenta bewirkt. Dabei ist eine sehr 
ausgesprochene Neigung zu Recidiven vorhanden. 
Die Osteitis kann sich compliciren mit sub- 
periostalem Abscess, mit Osteomyelitis, mit Ver- 
breitung der Eiterung nach Aufbruch des Ab- 
scesses, mit Durchbohrung benachbarter oder auf 
dem Wege des Eiters gelegener Gelenke oder 
sonstiger Höhlen. Möglichste Localisation des 
Processes sobald die Diagnose festgestellt ist, 
Drainage Mittelst Canülen in Y-Form, Jodein- 
spritzungen, Bäder sind die von Ch. empfohlenen 
Mittel; übrigens sagt er auch, dass bei früh- 
zeitig gestellter Diagnose die Entfernung des 
Krankhaften mittelst Trepan, Meisel oder Zange 
das Beste wäre. (Von den in der jüngsten Zeit 
besonders in England gemachten. Operationen, 
bei umschriebenem Knochenabscess erwähnt Ch, 
gar nichts. ) 


Bei dieser Gelegenheit bespricht Ch. auch 
die. complieirten Knochenbrüche; da dieser Ge- 
genstand eigentlich nicht hieber gehört, so soll 
bloss erwähnt werden, dass er für die beste 
Behandlungsweise derselben den Verband mit 
Ocelusion hält, indem er die Wunde mit einem 
gefensterten mit. Cerat bestrichenen Leinwand- 
läppchen. bedeckt, und. darüber einen Verband 
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aus sich kreuzenden, dachziegelförmig einander 
bedeckenden Heftpflasterstreifen anlegt, welche 
die verletzte Stelle überschreiten, aber die Rän- 
der des darunter liegenden Leinwandläppchens 
frei lassen müssen, da dieses den Eiterabfluss 
vermittelt, am allerwenigsten aber eirculär um 
das Glied gehen dürfen, um keine Einschnürung 
hervorzurufen. Die Entzündung bekämpft man 
durch Blutegel längs der entsprechenden Lymph- 
gefässe, durch Kälte, erhöhte Lage des Gliedes. 
Alle 8—10 Tage wird der Verband erneuert, 
nachdem man den alten mit der auf der Hohl- 
sonde eingeführten Scheere durchschnitten hat; 
doch ist tägliche Untersuchung nöthig, um die 
umliegenden Rollbinden nach Erforderniss lockern, 
den Heftpflasterverband reinigen, durch Hinzu- 
fügen neuer Streifen verstärken u. 8. w. zu 
können. 

Die Caries ist nach Ch. eine Ulceration mit 
chronischem Phagedänismus des Knochens — 
diese sind die einzigen charakteristischen Kenn- 
zeichen derselben. Anatomisch ist bezeichnend 
für dieselbe der spongiöse oder schwammige 
Zustand des Knochens, zum. Theil eine Folge 
des Verschwindens der Kalksalze. Uebrigens 
gehört immer ein entzündlicher Process im Kno- 
chen selbst dazu, der denselben injieirt, auf- 
lockert, erweicht. Das einzige sichere diagno- 
stische Zeichen der Caries ist die Gegenwart 
pulveriger Knochensubstanz im Eiter. Spontane 
Heilung ist nach Ch. ein höchst seltener Aus- 
nahmsfall; sie geschieht. durch Vernarbung mittelst 
Grasulauianshildung oder durch Elimination der 
ganzen. cariösen Parthie in Form eines Sequesters. 
Ch. betrachtet Caries und Nekrose als zwei ganz 
differente, höchstens durch Beisammensein an 
demselben Knochen bisweilen coincidirende Pro- 
cesse. Die Behandlung Ch.’s besteht (mit Aus- 
nahme der syphilitischen Caries, gegen welche 
die speeifischen Mittel gegeben werden müssen) 
allgemein in Leberthran, daneben Jodeisen in 
Pillen oder Syrup, dann Schwefelbädern. alle 
zwei Tage, Einreibungen mit Opodeldoc, Inhala- 
tion; örtlich in Jodeinspritzungen und Drainage 
mittelst Anbohrung (Drainage par adossement 
cf, oben). Rücksichtlich der Erfolge seiner Be- 
handlung classifieirt Ch. die einzelnen Formen 
der Caries also: 1) Umschriebene Caries des 
Gesichts und der Glieder; hier sind die Resultate 
fast stets günstig; 2) Eiterheerde um das Ge- 
lenk, die später das Gelenk selbst ergreifen; 
hier sind die günstigen Erfolge weniger zahl- 
reich, aber doch immer zufriedenstellend; 3) aus- 
gebreitete Caries des Sternum, der Beckenknochen, 
der Wirbelsäule; diese bilden für Ch. einen 
Gegenstand des Studiums, worüber er noch zu 
keinem ‚entscheidenden Resultate gelangt ist. 
Ch. handelt hierauf die Caries in den einzelnen 
Knochen (Schädel — Gesichtsknochen, Wirbel- 
säule, Rippen, Sternum, Schulterblatt, Becken — 
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Extremitätenknochen) ab; ins Einzelne zu gehen 
ist selbstverständlich unmöglich; nur Einiges 
kann hervorgehoben werden. — Er macht auf 
eine latente Caries alveolaris aufmerksam, bei 
welcher die Zahnkrone ganz unversehrt, dagegen 
die Wurzel ergriffen und die Zahnfächerwand 
nekrotisirt und cariös, dabei der Gefäss- und 
Nervenbüschel, der den Zahn versorgt, fungös 
entartet ist; dabei findet sich eine solche Ver- 
schliessung der beiden Zahnreihen durch Con- 
traction der Kaumuskeln und Bildung von Narben- 
gewebe, dass man die Entfernung derselben 
von einander und die Oefinung des Mundes durch 
eine konische Schraube bewirken muss. Das 
weiter über Zahnfisteln Gesagte gehört der 
Zahnheilkunde an. — Bei Caries der Rippen 
fand Ch. den Verband mit Ocelusion am besten, 
da er leicht Umwandlung des Abscesses in einen 
Fistelgang bewirkt; wo möglich wendet er auch 
die Drainage an, deren Ausführung sieh nach 
den vorhandenen Umständen richten muss; bis- 
weilen hat er auch Jodinjectionen in Gebrauch 
genommen. Gleiche Anwendung machte er von 
der Drainage bei Caries des Sternum; liegt der 
Abscess hinter demselben, so kann sie durch 
dessen Perforation mittelst des Trepans herge- 
stellt werden, Am vortheilhaftesten zeigt sich 
die Drainage bei Caries der Beckenknochen, 
welche bekanntlich eine sehr schwere Affection 
bilden kann. Auch cariöse Affeetionen der Ex- 
tremitätenknochen erfordern die Drainage; bei 
ihnen sowohl, wie bei allen cariösen Abscessen 
gilt übrigens die Regel, alle Fistelgänge, schon 
bestehende und erst neugebildete, mit Drainage- 
röhren zu durchziehen. 

Ueber Nekrose fasst sich Ch. im Ganzen 
nur kurz. Neues über deren Verlauf gibt er 
nicht an. Als Ursachen derselben lässt er bloss 
äussereGewalt, dann Syphilis (von aussen nach 
innen wirkend) und Scerophulosis (in den Ex- 


tremitäten der Knochen vorzugsweise auftretend)- 


zu; Rheumatismus bloss in so fern, als dadurch 
subperiostale Abscesse mit ihrer Rückwirkung 
auf den Knochen entstehen können. Doch glaubt 
er, dass selbst bei Entstehung der syphilitischen 
Knochenaffectionen die Verkältung eine bedeu- 
tende Rolle spiele, weil vorzugsweise die am 
wenigsten von Weichtheilen bedeckten Knochen 
(Schädelknochen, Oberkieferknochen, Schlüssel- 
beine, Sternum, Radius und Ulna an ihren weniger 
bedecten Parthieen und der vordere Theil der 
Tibia von solcher ergriffen werden. Als sicherstes 
Mittel der Behandlung schlägt er die Drainage 
vor; die operative Entfernung des Sequesters 
ist nach ihm eine nur mit grosser Reservation 
vorzunehmende Operation. Zurückbleibende Kno- 
chenfisteln mit verhärteten Wänden, die keine 
Tendenz zur Heilung zeigen, müssen durch irgend 
eine Operation (Trepanation, Aussägen mit der 
Kettensäge &e.) entfernt werden. | 
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Curling beweist durch zwei mitgetheilte 
Krankheitsgeschichten die Nothwendigkeit bal- 
diger un? ergiebiger Ineisionen bei acuter Peri- 
ostitis und hebt zugleich die diagnostischen 
Merkmale zwischen ihr und dem acuten Rheu- 
matismus hervor, mit dem sie sehr leicht ver- 
wechselt werden kann. Diese beruhen vorzüglich 
auf dem Sitze des Schmerzes, indem beim Rheu- 
matismus acutus die Gelenke, bei der Periostitis 
der Knochen nach seinem Verlaufe, bei ersterem 
die Bewegungen in den Gelenken, bei letzterer 
der affieirte Knochen und seine -Bedeckungen 
beim Druck schmerzhaft sind;. die Ursache — 
bei Periostitis gewöhnlich eine äussere Gewalt — 
hilft die Diagnose sichern. (Bei diffuser Peri- 
ostitis — ÜOsteophlebitis und Osteomyelitis — 
ist indess keine äussere Gewalt vorhergegangen 
und eine Verwechslung mit Rheumatismus acutus 
ist bei meist stattfindendem Ergriffensein mehrerer 
Gelenke im Anfange kaum zu vermeiden, bis 
freilich der weitere Verlauf in kürzester Zeit 
Aufklärung gibt; die Therapie wird allerdings 
nicht dadurch beeinträchtigt, da die über meh- 
rere Gelenke verbreitete Osteophlebitis doch immer. 
lethal- endet. Ref.) 

Kraenogliadof theilt zwei Fälle von Ab- 
lösung nekrotischer Knochen beim innern und 
äussern Gebrauche warmer schwefliger alkalischer 
Mineralwässer mit; der eine betrifft Nekrose im 
Hüftgelenk, wobei der ganze nekrotische Kopf 
des Femur aus der schon lange..bestandenen 
Fistelöffnung ausgezogen wurde, der andere Ne- 
krose des Oberkiefers, wobei sich die ganze 
vordere Fläche dieses Knochens abstiess. (Genau 
beweisend für die Wirksamkeit der Mineralwässer 
sind indess beide Fälle nicht, weil in beiden die 
Heilung sehr lange dauerte, und nebenbei, we- 
nigstens in Zwischenräumen auch andere Mittel 
angewendet wurden, auch sagt Kr. selbst, dass 
Mineralwässer nicht wohl die Kraft besitzen, 
eine raschere Abstossung der nekrosirten Se- 
quester herbeizuführen, sondern nur die Behand- 
lung unterstützen. Ref.) £ 


BRhaehitis (Hyperostose des Schädels). 


Huschke: Ueber Craniosclerosis totalis. rachitica und 
verdickte Schädel überhaupt, nebst neuen Beob- 
achtungen jener Krankheit. Jena 1858. (Dem Ref. 
verspätet zugekommen.) 


Huschke theil die genaue und sehr anaführ- 
liche Beschreibung eines enorm vergrösserten, 
verdickten und sklerosirten, grösstentheils naht- 
losen, leider nicht ganz erhaltenen Schädels von 
einem 17jährigen Mädchen mit. Die Vergrös- 
serung war nicht in allen Parthieen gleichmässig, 
der Typus der eines kindlichen Schädels; das 
Gewicht des Schädels war um das 7fache ver- 
mehrt. Gehör und Geruch mussten gefehlt haben. 
Die Knochen waren elfenbeinartig hart und trotz 


EBEHHHTTN BEP RT 
der vielen vorhandenen Vorsprünge glänzend; 
die Verdiekung betraf vorzüglich. die innere 
Tafel, daher die Hyperostose von dieser aus- 
g n sein musste. Die Gefässkanälchen 
(Havers’schen«Kanäle ) waren nur sehr wenig 
zahlreich, dabei enger; die Knochenkörperchen 
kugelförmiger, unregelmässig, häufig grösser, da- 
bei diehter gedrängt; eine gelbe Färbung, die 
gerade an den härtesten Stellen am meisten her- 
vortrat, rührte von einer rothen, in den Knochen- 
körperchen ‘enthaltenen Materie her, deren Natur, 
ob Pigment ‘oder früher dahin gedrungenes Blut, 
H. nicht’ bestimmt ermitteln konnte. Die ehe- 
mische Untersuchung ergab 77,85 erdige Be- 
standtheile, 22,15 organische; flussspathsaure 
Kalkerde fehlte. 
schriebener Schädel eines Erwachsenen zeigte 
zwar auch Vergrösserung und Verdickung, letz- 
tere aber nicht so fest durch Verdickung der 
Knochentafeln als durch Vermehrung und’ grös- 
sere Porosität der Zellensubstanz. Auch an einem 
Schädel ‘von einem jungen Pavian im Jenaer 
Museum: beschreibt H. eine Verdiekung, die in- 
dess fast bloss jene Knochen betrifft, welche die 
Hemisphären des grossen Gehirns bedecken. — 
Dieser pathologischen Verdickung des Schädels 
steht eine Art physiologische gegenüber, die sich 
nicht bloss- auf Individuen und Familien be- 
schränkt, sondern selbst einzelnen Völkern und 
Ragen angehört; vorzüglich scheint sie in dem 
heissen Klima Afrika’s unter den Negern vor- 
zukommen, wenn sie gleich, wie eine Reihe von 
H. mitgetheilter Beispiele zeigt, fast bei allen 
Völkern und in allen Klimaten vereinzelt gefun- 
den wird. Die Verdickung des Schädels bei 
vielen Geisteskranken ist bekannt. Ausserdem 
zählt H. mit einer staunenswerthen Literatur- 
kenntniss eine Reihe krankhaft verdickter, zum 
Theil: mahtloser Schädel in verschiedenen San 
lungen und von verschiedenen Beobachtern auf, 
welche "aber nur zum geringsten Theile dem in 
> stehenden Krankheitsprocesse anzugehören 
scheiseh, zum Theil ganz unbestimmter Natur 
sind. Von zweifellosen Fällen der fraglichen 
Krankheit führt H, neun an, aus deren Ver- 
gleichung (die Masse, Gewichte und chemischen 
Bestandtheile, soweit sie genauer Untersuchung 
zugänglich waren, sind in sehr ausführlichön 
Tabellen mitgetheilt) folgende Resultate sich er- 
geben: Die prädominirenden Dimensionen sind sehr 
verschieden, das Ebenmass daher in sehr ver- 
schiedener Weise gestört. Mit Ausnahme eines 
einzigen Falles ist das Volum vergrössert, die 
Schädelhöhle ‚aber, da die Hypertrophie meist 
die innere Tafel trifft, verengert. Der Zapfen- 
theil des Hinterhauptsbeines steigt steiler auf als 
es sein sollte, was aus morphologischen Gründen 
für ein. ‚unvollkommenerer Charakter gehalten 
n muss. Die Disposition der einzelnen 

oben. zu. der, krankhaften Veränderung ist 
Fahrecher, der Mediein pro 1859. Bd. IH, 
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Ein zweiter kurz von H. be- 
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keineswegs eine gleiche; im Allgemeinen nimmt 
sie von vorne nach hinten ab. Gar nicht scheinen 
ergriffen zu werden die Gehörknochen, die Ge- 
lenkhügel des Unterkiefers-und des Hinterhaupts- 
beines, der Griffelfortsatz des Schläfenbeines; in 
geringerem Grade sind ihr unterworfen die hin- 
tere Schädelgegend und die Basis cranii; vor 
allem aber wuchert sie in den Gesichtsknochen 
und dem Stirnbein, auch. in-den Scheitelbeinen 
und im Siebbeine. Daraus geht hervor, dass 
die Krankheit von der vorderen Gegend des 
Schädels, insbesondere den Kiefern ihren Anfang 
nimmt und nach hinten fortschreitet, an der Basis 
eranii aber, namentlich in der Gegend des Trich- 
tersihr Ende erreicht. Rücksichtlich der Mischung 
geht aus den chemischen Analysen hervor, dass 
wie oben bereits berührt, osteosklerotische Schä- 
delknochen andere gesunde und krankhafte Kno- 
chen übertreffen durch die grössere Menge an 
Erden und durch die Armuth an Knorpel; die 
Menge des kohlensauren. Kalks hat zu-, die 
Talkerde dagegen abgenommen. — Rücksieht- 
lich des Wesens der Krankheit führt H. zuerst 
die -verschiedenen darüber aufgestellten Ansichten 
auf und spricht sich schliesslich dahin aus, dass 
dasselbe in rhachitischer Anlage begründet sei. 
Hiefür sprechen: 1) die an As "Schädel in 
vielen einzelnen Parthien. gefundenen deutlichen 
Spuren einer Hemmung der Entwieklung; 2) die 
in den während des Lebens beobachteten Fällen 
vorwaltende Lebhaftigkeit des Geistes vor Ent- 
wicklung der Krankheit, die den Rhachitischen 
eigenthümlich ist; 3) das jugendliche Älter der 
befallenen Individuen, was sich selbst aus der 
Beschaffenheit der Schädel erweisen lässt; 4) 
das vorwaltend weibliche Geschlecht der Kranken. 
Merkwürdig ist es auch, dass die meisten Schädel 
nördlicheren Gegenden angehörten, wo die’ Rha- 
chitis überhaupt häufiger ist. Ferner weist H. 
hin auf die bei rhachitischen Kindern häufig 
gefundene Verdiekung der Schädelknochen, auf 
das Vorkommen der Cranio hyperostosis gerade 
bei jenen Thieren, die auch am häufigsten. rha- 
chitiseh werden, auf die dichten und schweren 
Knochen bei Zwergen und Kretinen, deren erstere 
entschieden rhachitisch, die letzteren nahe damit 
verwandt sind. — Hinsichtlich des cranioskle- 
rotischen Processes selbst äussert sich 7. dahin, 
dass derselbe im Ganzen der gewöhnliche rha- 
chitische sei, der nur dureh besondere schädliche 
Einflüsse im letzten (Verhärtungs-) Stadium eine 
Ueberwucherung der Knochen bedinge. Als Ur- 
sachen der letzteren bezeichnet H.: 1) einen 
reichlichen Zufluss von Kalkerde (entweder ver- 
möge der Nahrung oder vermöge einer Metastase 
derselben aus andern Knochen zu denen des 
Kopfes oder endlich in Folge geringerer Aus- 
scheidung derselben durch den Harn); 2) eine 
Congestion der Säfte gegen die Kopfknochen, 
selbst eine chronische Entzündung derselben, als 
18 
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deren Begleiterin die übermässige Ausscheidung 
von Knochenmasse erfolgt. Es sind daher auch 
jene Knochen der Krankheit am meisten unter- 
worfen, in denen nach der Geburt die regste 
Entwicklung fortdauert, daher vorzüglich die 
secundären oder Belegknochen, die aus weichem 
Blastem und einfachen Bildungszellen bestehen, 
weniger die Primordialknochen, die aus wahrem 
hy alinen Knorpel entstehen. Doch sind letztere 
nicht ganz von der Krankheit ausgeschlossen, 
wie sich schon von vorne herein vermuthen lässt, 
da sie von den secundären, in die sie doch zu- 
weilen übergehen, nicht ganz scharf getrennt 
werden können. Was H. weiter über die Be- 
deutung der einzelnen Kopfknochen rücksichtlich 
der Entwicklungsgeschichte sagt, kann, als zu 
einem andern Gebiete gehörig, hier nicht weiter 
verfolgt werden; nur so viel will Ref. hervor- 
heben, dass H, sich im Allgemeinen an Oken’s 
und Carus’ Ideen anschliesst, dagegen mit Vir- 
chow rücksichtlich dessen Ansichten über den 
Einfluss vorzeitiger Verschmelzung aller oder 
einzelner Nähte auf die Entwicklung des Gehirns 
nicht übereinstimmt, sondern im Gegentheile 
glaubt, dass das Gehirn, so wie bei Ausbildung 
dolicho- und brachycephalischer Schädel, so auch 
bei speciellen pathologischen Bildungen das mass- 
gebende sei. — Die Anwendung der Entwick- 
lungsgesetze des Schädels auch auf den vorliegen- 
den Fall führt H. zu folgenden Ergebnissen: 


1) Die vorzugsweise Verdiekung der innern 
Tafel mit den sehr ausgebildeten Furchen für 
die Arterien, die. theilweis selbst zu Kanälen 
sich umgestaltet haben, weist auf Blutcongestion, 
ja selbst- auf chronische Entzündung der harten 
Hirnhaut. 

2) Die für das wahrscheinliche Alter der 
Kranken. viel zu früh verschwundene. Naht 
(worunter besonders die ausser bei Irren sonst 
nie vorkommende Verschmelzung der Schuppen- 
naht auffällig ist) mit der enormen Knochen- 
wucherung und dem marmornen Gefüge be- 
weist, dass. der Schädel zuerst in seiner Ent- 
wicklung gehemmt-wurde, dann aber an vielen 
Stellen um. so schneller einem vorzeitigen Alter 
entgegeneilte. 

3) Die Armuth an :Diplo@ entspricht. ganz 
dem Verhalten rhachitischer Knochen im geheilten 
Zustande, wo das Mark durch die wuchernde 
Kalkmasse mehr verdrängt wird. 

4) Ebenso deutet die Beschaffenheit der 
Knochenkörperchen -und Knochenkanälchen auf 
unvollkommene Entwicklung und frühes Altern 
der Knochentextur hin. 


5) Die besonders von Gruber und Albers 
hervorgehobene Beimischung von Kalkkrümeln 
im sklerosirten Gewebe möchte auch darauf hin- 
weisen, dass der Primordialzustand, wie es bei 
Rhachitischen zu sein pflegt, längere Zeit persistirt 
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hat und in den Zustand der günzlichen Ver- 
kalkung übergegangen ur 
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Ormerod: An account of a case of mollities ossium. 
British. med. Journ. 10. Septbr. 


Ormerod theilt.die ra Sarnen eines. 
Mannes mit, der im 68. Lebensjahre an Kno- 
chenerweichung. starb. Der Vater desselben war 
stark und kräftig, aber ‚sehr. ausschweifend ge- 
wesen und im 55. Lebensjahre; ‘seine. Mutter 
war ebenfalls gesund’ und erreichte ein Alter 
von 93 Jahren. Keiner seiner Brüder. ‚oder 
Schwestern, deren er. mehrere hatte, zeigte die 
geringste Spur eines ähnlichen Knochenleidens. 
Pat. selbst kam mit zwei gebrochenen. Armen 
zur Welt, was von einem. Fusstritte hergeleitet 
wurde, dan der Vater der schwangeren Mutter 
auf den Magen versetzt.hatte; in seiner Kind-. 
heit war er rhachitisch, erholte sich aber später, 
und obwohl er in den. 20er Jahren einen Bruch 
beider Schenkel. erlitt, war er doch im 30. Le- 
bensjahre 5 Fuss 4 Zoll gross und konnte alle 
seine Extremitäten ungehindert gebrauchen. Im 
genannten Jahre verheirathete er sich; dieser Um- 
stand und häusliche Verhältnisse 'zerrütteten seine 
Gesundheit so, dass er im 40. Jahre alle Kraft 
verloren hatte, wiederholt sehr zahlreiche Frac- 
turen erlitt, die indess-rasch heilten; die Knochen 
verkrüfnsnten sich, er konnte die letzten Jahre 
seines Lebens das- Bett nicht mehr verlassen 
und maass zuletzt nicht: mehr, als 39'/, Zoll in 
der Körperlänge, Seine geistige Thätigkeit blieb 
bis zu seinem Lebensende ungetrübt. Er hatte 
4 Kinder, von denen 2 bald nach der Geburt 
starben; ein drittes, ein Knabe, erlitt wiederholte 
Knochenbrüche und starb 16 Jahre alt an den 
Pocken; das vierte, eine Tochter, hatte an dem- 
selben Uebel zu leiden. und. starb verheirathet 
an den Folgen eines Kaiserschnitts, : der bei 
einer vorgeschrittenen Schwangerschaft gemacht 
werden musste, nachdem. sie: mehrmals zuvor 
abortirt hatte. ta ia 


Das der Brighton und Sussex niödichfehiRee } 
gical Society vorgezeigte Skelet zeigte die drei 
Knochenaffectionen der Rhachitis, Erweichung 
und Brüchigkeit der Knochen. Der Kopf z 
ganz den rhachitischen Typus (Uebermass der 
Ausdehnung des Schädels, Kleinheit der Gesichts- 
knochen, Dünnheit der Knochen des erstern, 
zahlreiche Nahtknochen); die Wirbelsäule war 
seitlich doppelt verkrümmt, torquirt die 
atrophisch. Die Schlüselbeind und das Sternum 
waren ziemlich normal, nur erstere dünn, lei steres 
etwas nach rechts gedreht; die Rippen dagegen 
sämmtlich verkrimmt, zum Theil übereinander 
geschoben, mit zahlreichen Merkmalen 
und zum Theil noch unvereinigter er 
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eine. genaue Beschreibung. der zum ‚Theil durch 
‚die. \ ne der. Wirbelsäule bedingten 
Deformitäten. .der. ‚Rippen ist wegen der Weit- 
läufigkeit ‚nicht, möglich. Die,Schulterblätter sehr 
verdünnt , der .Conformation der entsprechenden 


Thoraxseite „ angepasst , ihre Structur. jedoch 
‚normal; beide. Process. -coracoidei gebrochen, 


‚einer. ‚davon in verkehrter Richtung, einer: gar 
‚nicht angeheilt, Beide Oberarmknochen zeigten 
ung efähr. im Anfange des. unteren Dritttheils eine 
te unvereinigte Fractur; das obere Bruchstück 
ai, ‚trocken pulverig ,_ ‚das untere ‚ wächsern, 
rdiess mannichfaltige Deformitäten und Ver- 
re ungen, wie auch. an .den Knochen des Vor- 
derarms. Das Becken sehr klein, mit den 
characteristischen Erscheinungen der rhachitischen 
Deformation. nebenbei aber auch vorhandene 
Knochenyerkrümmungen. ‘Der rechte Schenkel- 
kopf aus der Pfanne gewichen und statt dessen 
der grosse Trochanter darin befindlich, der Hals 
‚dagegen. ‚auf dem: verdickten Aste des at isch. 
und Oss, pub. articulirend; ‚der Schaft des Femur 
stark gebogen, um die ahmeichande Gelenkver- 
bindung. „auszugleichen. Links die Pfanne er- 
‚halten, doch der Schenkelkopf in hohem Grade 
„atrophirt. 0. leitet diese Deformitäten_ von dem 
durch die verkrümmte. Wirbelsäule bedingten 
‚Drucke. her; ein Bruch im obern .Dritttheil-und 
‚die Atrophie des. Kopfs des linken Femur ver- 
hinderte indess das Zustandekommen der gleichen 
.Anomalie auf. der linken Seite, die durch gänz- 
liche Verschliessung des Beckens und gehemmten 
Durchgang. tödtlich ‚hätte werden müssen. Der 
rechte Oberschenkelknochen von. der. Epiphyse 
abgetrennt, gebogen und ‘gedreht; der Bruch am 
linken zeigt verdünnte Enden und Mangel einer 
‚ergänzenden Knochenportion. Beide Unterschenkel 
sehr stark gekrümmt, so dass der Durchmesser 
der Krümmung der Fibula nur: 3'/, Zoll betrug. 
Das untere Ende des linken Femur sowie die 
Knochen des Unterschenkels schwer und fettig im 
Gegensatze zu. .den Knochen des Rumpfs, welche 
eine pulverige adipocere Masse enthielten; doch 
‚waren die Mittelstücke sehr weich. Die Knochen 
‘des, Fusses ‚verdreht, eigentlich bloss Fettmasse 
-in einer dicken Schale von Periost: enthaltend. 
Mikroskopische, und chemische Untersuchungen 
waren nicht vorgenommen worden. 

Lo; hält die fettige Entartung und die - 
‚ebigkeit der Knochen für. zwei differente Affec- 
tionen, erstere. stets für primär, letztere dagegen 
häufig. für. ‚secundär, namentlich für Folge von 
krebsiger ‚Dyskrasie, während er in der Rhachitis 
mehr eine zurückgebliebene Entwiekelung der 
Knochen sieht; ein‚Unterschied liegt aber darin, 

ss Be Dhachitis heilbar ist, während wir kein 
‚Beispiel einer künstlichen ade natürlichen Heilung 
‚der Osteomolacie kennen. (Die günstige Wirkung 
„des Leberthrans. cf. ‚Jahresbericht 1853 Bd.IH. 
8. 187 war 0. somit, ‚nicht ‚bekannt.).. ua 








‚allein die Kalksalze aufnimmt, 


‘Monit. des höpit. 


‚über 


schnellere. Heilung von _Knochenbrüchen bei 
Knochenerweichung erklärt O. dadurch, dass die 
fracturirte Stelle vermöge des gesetzten Reizes 
zu deren Auf- 
nahme das übrige Khochensystem wegen seiner 
Degeneration unfähig ist. ‚Im Ganzen nimmt 
O. für die drei. -genannten. Knochenaflectionen 
als gemeinsame Ursache oder vielmehr Wirkung 
Atrophie oder fettige Degeneration. an, wenn er 
auch glaubt, dass. die Veranlassungen hiezu ver- 
schieden sein. können. 


Afterproduetionen in:den Knochen. 


Zu der Lehre von diesen hat Dolbeau in 
seinem M&moire sur les tumeurs cartilagineuses 
des mächoires (enchondromes) i in Nr, 63 und 64 des 
einen Beitrag geliefert, in 
welchem er die noch ziemlich lückenhafte. .Ge- 
schichte der Enchondrome der Kiefer aufzu- 
hellen und zu dem Ende zu beweisen versucht, 
dass Enchondrome in den Kiefern. vorkommen, 
dann die Symptomatologie und .die ‘Therapie 
derselben feststellen will. Die beiden dem Ref. 
vorliegenden Nummern enthalten bloss das Ge- 
schichtliche; dass diese. Form früher .nicht- er- 
wähnt wurde, rührt davon her, dass man. alle 
Geschwülste der Kieferknochen als Krebs ansah, 
bis Dupuytren erst eine Scheidung. derselben 
vornahm; D. führt eine Reihe von Beobachtungen 
Kieferenchondrome auf; welche indess 
sämmtlich den Oberkiefer betreffen. Die weiteren 
Nummern. der Zeitschrift sind dem Ref. nicht 
zugekommen. 


Hnochenkrebs 


Ein Fall von eigenthümlicher Knochen- 
Virchow’s Archiv, Bd. xXVvI. Heft 3 


Leubuscher : 
degeneration. 
und 4, 


"Prof. Leubuscher beschreibt einen Fall. von 
krebsiger Degeneration der Knochen, die ‚sich 
über ‘den grössten Theil des Skelets- verbreitet 
hatte, nach den mikroscopischen Präparaten offen- 
bar von den Markzellen, welche sich direct in 
abnorme Bildungen degenerirt hatten, ausge- 
gangen war, dabei aber das Eigenthümliche 
zeigte, .dass sie die betroffenen Knochen nicht 
besonders aufgebläht, wohl. verdünnt und an 
manchen Stellen durchbrochen, jedoch auch an 
diesen nicht weiter hervorgewuchert und nament- 
lich das Periost nicht in den Kreis der Erkrankung 
hineingezogen hatte. Interessant war es, dass 
in keinem andern Gebilde krebsige Degeneration 
gefunden wurde. Histologisch bestand die krebsige 
Masse aus Körnchen, Kernen, verschieden ge- 
formten Zellen mit kleinen und grossen, einfachen 
und mehrfachen Kernen, die meisten mehr oder 
weniger granulirt; dabei Detritus der Markzellen. 
Im. Knorpel der. ersten Rippen befand sich. eine 
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cavernöse Geschwulst mit Blutcoagulis gefüllte 
Höhlungen neben Resten des Knorpels darbietend, 
welche erstere sich als Ausbuchtungen von 88- 
fässen erwiesen. Die Symptomatologie des Falles 
‚zeigte bloss eine offenbar auf Dyskrasie be- 
ruhende tiefe Ernährungsstörung und örtlich hef- 
tige Schmerzen mit nicht bedeutender Auftreibung 
der betroffenen Theile ohne Röthung der Haut; 
der tödtliche Ausgang erfolgte durch Kräflerer- 
fall und endliches Lungenödem. Eine Ursache 
war nicht .aufzufinden. Der Kranke hatte nie 
an einer dyskrasischen Krankheit gelitten. 


VI. Krankheiten des Gelenkes. 


Gelenkkrankheiten im Allgemeinen. 


Chassaignac a. a. O. 


Besnard: Considerations sur les tumeurs blanches en 
“general. These. Paris 1859. 


Chassaignae theilt die articulären Abscesse 
in solche, die um das Gelenk, und solche die 
im Gelenke selbst ihren Sitz haben. Die ersteren 
sind meist Folge einer cariösen oder nekrotischen 
Affection der Gelenkköpfe; die Drainage ist 
jedenfalls das beste Mittel bei Behandlung der- 
selben und bewirkt wenigstens entschiedene Bes- 
serung selbst in jenen Fällen, wo das Leiden 
nach seiner Grundursache nicht zu heben ist. 
Die intraarticulären Abscesse sind entweder 
primitive, wo ausser der Eiterung keine weitere 
Affecetion besteht oder consecutive (suppurativer 
Tumor albus). Unter den primitiven Gelenk- 
eiterungen beschreibt Ch. eine eigene bisher 
noch wenig bekannte Form, die Arthritis puru- 
lenta acutissima, die unter sehr intensiven localen 
und noch mehr allgemeinen Erscheinungen binnen 
wenigen Tagen den tödtlichen Ausgang. herbei- 
führt; gewöhnlich sind die davon befallenen Per- 
‘sonen gesund und nur mechanische Gewalt, 
intensive Verkältung, Uebermass im Genusse 
von Spirituosen die Ursache der blitzschnell 
auftretenden Krankheit. Das einzige Mittel, 
wodurch man einen Kranken möglicher Weise 
retten kann, ist zeitige Incision und Drainage; 
alles Andere erwies sich Ch. vollkommen nutz- 
los. Aber auch für die übrigen Formen der 
purulenten Arthritis ist die Drainage das beste 
Mittel (natürlich neben dem Gebrauche der ent- 
sprechenden innern Mittel); nur bei Arthritis in 
Folge purulenter Affection (wovon Ch, drei Ur- 
sachen namhaft macht, Puerperalzustand, Blattern, 
Rotzvergiftung), wo gleichzeitig mehrere Gelenke 
ergriffen sind, ist dieselbe nicht angezeigt. Doch 
ist selbstverständlich die Amputation bisweilen 
unvermeidlich, und Ch. räth, letztere zur Ver- 
meidung allgemeine purulenter Infection nicht 
zu lange zu verschieben, vielmehr alsbald vor- 
zunehmen, wenn nach der Drainage die Eiterung 


Neigung zur Vernarbüng zeigt. 
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nicht abnimmt und insbesondere der Schmerz sich 
Se, RORDE für die Behandlung ke er 
nisrudkeh Synovitis; aß? erstere zeigt aldi 
mässige Vergrösserung der ganzen Gelenkkapsel, 
ohne specielle Deformität, gleichmässige Ver- 
dickung der Umgebung, Subluxation tritt viel 
später und nur allmählig ‘ein, und es findet viel 
seltener und langsamer partielle Laxität einzelner 
Gelenkbänder statt. In zweifelhaften Fällen muss 
man eine explorative Punction vornehmen. Vor- 
züglich hebt Ch. hervor, dass alle Tumores albi 
in Folge von Affection des Knochens Anfangs 
sehr umschrieben sind und man daher sein 
Hauptaugenmerk darauf richten muss, die Affec- 
tion sich nicht weiter verbreiten zu lassen. 
Seine Behandlungsweise des Tumor albus’ hat 
Ch. bereits früher (Jahresbericht 1854 Bd: IH. 
S. 128) angegeben, daher hier POS ver- 
wiesen wird. 

Besnard stellt, um möglichst allen Anfor- 
derungen zu genügen; nachstehende: Definition 
von Tumor albus auf: eine chronische, partielle 
oder generelle, mehr oder weniger vollständige 
Entartung der verschiedenen Gebilde, welche 
zur Zusammensetzung eines Gelenkes. beitragen, 
und deren Ausgangspunkt entweder die Synovial- 
membran oder der Knochen ist. Bezüglich der 
Synovitis, wenn diese das erste Stadinm der 
Krankheit bildet, unterscheidet B. die pseudo- 
membranöse und die fungöse Form, eine Unter- 
scheidung, die sowohl für die Diagnose als für 
die Behandlung wichtig ist; die fungöse Form 
namentlich ist es, welche so oft das täuschende 
Gefühl. der Fluetuation darbietet und nie eine 
Rücksichtlich 
der Affection der Knochen hat Richet (dessen 
Untersuchungen B. vorzüglich benützt hat) ausser 
den bereits bekannten Formen noch eine Art 
fettiger Degeneration der Gelenkenden gefunden, 
nämlich Vergrösserung der Zellen, welche eine 
ölige Flüssigkeit enthalten, grosse Verdünnnng 
der obersten compacten Schichte "mit "Unver- 
sehrtheit des Periosts, nur geringe Veränderung 
der Synovialhaut, etwas serös-blutige oder puru- 
lente Flüssigkeit im Gelenke; trotz der geringen 
Alterationen haben die Kranken heftige Schmerzen. 
Den Knorpeln sprieht 2. jede Möglichkeit selbst- 
ständiger Erkrankung ab; sie können wegen 
des Mangels jeder Vascularisation nur secundär 
afficirt werden. Unter den Ursachen erwähnt 
B. nach Richet’s "Erfahrungen » auch constitu- 
tionelle Syphililis.  Bisweilen entsteht Schmerz 
in benachbärten, ober- oder unterhalb’ gelegenen 
Gelenken, den Richet du:ch‘ Fortpflanzung” der 
Entzündung in der Markröhre des Knochens 
erklärt. Ueber Verlauf, Prognose und Behand- 
lung bringt B, ausser dem bereits Bekannten, 
was übrigens ‘gut zusammengestellt ist, nichts 
Neues; mit Recht aber hebt er hervor, dass 


ri 20 "37, 


‚man sich ‘durch Symptome von Lungentuber- 
‘eulose nicht unbedingt von der Amputation des 
ergriffenen Gliedes abhalten lassen soll, da Bei- 
=. ‘vorhanden sind, dass nach Beseitigung 

» Krankheitsheerdes die vorher tubereulösen 
Kranken sich. moikkotmmen erholten, 


co“ « it 


» 


| Br Krankheiten dag Theile des 
ROnMER, ‚ Bewegungsapparates. 
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" Wirbelsäule und Becken.. 


Chassaignac a. &. O. 

Erichsen: A leeture on the sacro-iliaec disease. 
cet. 8. Jan. 

Güerineau: Sür un mode de terminaison des abces par 

 congestion. Ouverture de ces abc&s dans les voies 

. aeriennes. These. Paris 1859, 


Lan- 


Chassaignac in seinem grossen Werke über 
Suppuration “behandelt die Caries der Wirbel- 
säule verhältnissmässig nur kurz. Er unter- 
scheidet drei Formen, je nachdem die Krank- 
heit in den Bändern (was durch neuere Unter- 
suchungen festgestellt ist) oder im Innern der 
"Wirbelkörper, oder ‘an deren Aussenfläche be- 
“ginnt; im weiteren Verlaufe fallen jedoch diese 
Formen zusammen. Was Ch. über den Weg 
der Congestionsabscesse beim Pott’schen Uebel 
und “über die Diagnose sagt, ist fast durchgängig 
bekannt; letztere ist übrigens bisweilen mit 
grossen "Schwierigkeiten verbunden, zu deren 
Erleichterung Ch. mehrere werthvolle Anbalts- 
punkte und Handgriffe angibt. Ein pathognomoni- 
‚sches Zeichen für die Gibbosität in Folge des 
Pottschen Uebels ist die Bildung derselben durch 
die Dornfortsätze, während bei jeder andern 
Form die Wirbel der Rippen an. derselben liegen. 
ie spontane Resorption eines Congestions- 
abscesses bestreitet Ch. (cf. oben Zellgewebs- 
krankheiten); entweder hat in diesem Falle bloss 
Erweichung ‘ohne Eiterung stattgefunden, oder 
der Eiter ist durch Communication mit einer 
Schleimhaut ‚unbemerkt abgegangen. Die spon- 
tane Heilung nach Aufbruch eines Abscesses 
geschieht (wie bereits von Andern angegeben ) 
durch ‚Verwandlung der Oeffnung in eine Fistel 
und endliche Schliessung dieser; dieser Weg 
ist derjenige, den auch die Künst einschlagen 
müss, Ch. räth daher Congestionsabscesse so 
zeitig als möglich, jedenfalls aber dann zu öffnen, 
wenn das eingeschlagene Heilverfahren keine 
wesentliche Besserung des Allgemeinbefindens 
bewirkt. Die Oeffnung soll mittelst des Troi- 
carts: geschehen; man spült dann den Abscess 
aus, entleert ihn vollkommen und legt 'einen 
fest schliessenden Verband an; kehrt die Eiter- 
ansammlung öfter wieder, so zieht man die 
Drainage in Gebrauch. Diese Methode ist wenig- 
stens gefahrlos und setzt den Kranken: weniger 


‘fibröse Ligament zwischen beiden normal; 


n 
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als ‘jede andere der Fiterinfeetion aus. Die 
andern Methoden sind theils gefährlich (wie die 
freie Ineision, die fast immer von tödtlichem 
Erfolge begleitet war, die Oefinung durch die 
Aetzpaste) theils unzureichend. (wie die sub- 
cutane Incision); über den Werth der Jodinjec- 
tionen sind noch keine entscheidenden Proben 
vorhanden. 

Erichsen bespricht in einem Vortrage die 
bereits von ihm kurz (cf. Jahresbericht 1858 
Bd. IM. S. 189) berührte Affeetion der Gelenk- 
verbindung zwischen Kreuz- und Darmbein et- 
was weitläufiger. Die Krankheit ist sehr selten, 
doch mag sie bisweilen mit Coxalgie oder Af- 
feetion der Wirbelsäule verwechselt worden sein. 
Der Verlauf derselben ist sehr chronisch; in 
einem Falle wär sie nach zwei Jahren noch 
wenig vorgerückt. Sie kommt nie bei Kindern 
vor; das jüngste Individuum, bei dem sie E. 
beobachtete, war 14, das alteste 28 Jahre alt. 
Sie scheint iin Ganzen serophulöser Natur; äus- 
sere Gewaltthätigkeiten als Ursache ihrer Ent- 
stehung sind nicht nachzuweisen, Die ursprüng- 
lich 'ergriffene Parthie scheint der Knorpel und 
die Synovialmembran zwischen Darm- und Kreuz- 
bein; die Knochen sind zwar entblöst und rauh, 
aber“ nicht cariös oder nekrosirt, ebenso ist das 
die 
Affection scheint daher anstoniisehhlpathölogiach 
analog der pulpösen Degeneration der Synovial- 
membran bei scrophulöser Gelenkentzündung. 
Die Symptome derselben sind Schmerz, Ge- 
schwulst, Schwäche, Veränderung in der Form 
des Gliedes, Abscessbildung. Der Schmerz, eines 
der frühesten Symptome, ist vorzüglich in der 
Glutaealregion vorhanden und wird hier durch 
Druck, sowie auch durch Zusammendrücken des 
Beckens von beiden Seiten erregt; diagnostisch 
verschieden von dem Schmerz bei Coxalgie, womit 
er 'sonst viel Aehnlichkeit hat, fehlt er durchaus bei 
passiven Bewegungen des Hüftgelenks, wenn. das 
Becken fieirt ist. Die Geschwulst ist Anfangs 
auf die Linie der Knochenverbindung beschränkt; 
erst später, wenn sich Abscesse gebildet nanen, 
nimmt dieselbe je nach der Ausbreitung der 
letzteren verschiedene Formen an. Die Schwäche 
gibt sich durch Unsicherheit im Gehen, Un- 
möglichkeit auf dem Fusse der kranken Seite 
fest zu stehen, später durch gänzliche Unfähig- 
keit zur aufrechten Stellung zu erkennen, so 
dass der-Patient beständig im Bette auf der ge- 
stinden Seite liegen muss. Bezüglich der Form 
des Gliedes ist gleich Anfangs scheinbare Ver- 
längerung vorhanden, die sich bei genauer Unter- 


suchung als durch eine Vorwärtsdrehung und 


Rotation nach abwärts der ganzen entsprechen- 
den Beckenhälfte entstanden herausstellt. Der 
vordere obere Darmbeinstachel steht tiefer und 
mehr nach vorwärts,‘ aber nicht durch eine 
Drehung des Lumbaltheils der Wirbelsäule wie 
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bei Coxalgie; die Ursache ist eben. die Schwell- 
ung der Gelenkverbindung, welche die Becken- 
hälfte dieser Seite nicht allein vorwärts drängt, 
sondern. auch ‘nach abwärts rotirt.. . Abscesse 
entstehen erst sehr spät; -Z. sah sie in fünf 
verschiedenen Gegenden, über der Articulation, 
in. der Glutäal- und Lumbargegend, innerhalb 
des Beckens, im Zusammenhange mit dem. Rec- 
tum. Die Prognose ist sehr ungünstig; E, sah 
nur einen einzigen Fall, der indess noch nicht 
bis zur Abscessbildung gediehen war, genesen; 
nach Eintritt der letztern verliefen sie alle: tödt- 
lich. Verwechselt kann die Krankheit werden 
mit hysterischer Neuralgie der Hüfte, mit Ischias, 
mit Caries der Wirbelsäule (überhaupt Pott’schem 
Uebel), mit Coxalgie, mit Erkrankung der Becken- 
knochen. Vorzüglich wichtig in therapeutischer 
Beziehung ist die Diagnose von. Coxalgie; sie 
gründet sich auf den verschiedenen Sitz. des 
Schmerzes (cf. oben), sowohl beim Druck als 
bei Bewegung, auf die durch Messung zu con- 
statirende Verschiedenheit in der Ursache der 
Verlängerung und dem Fortbestehen dieser auch 
in. den späteren Stadien, auf die Ausgleichung 
der scheinbaren Verlängerung bei Coxalgie in 
horizontaler Lage im Gegensatze zur Permanenz 
‚derselben bei der Affection der Kreuz- Darm- 
beinverbindung. ‚Sehr schwierig ist die Diagnose 
von Erkrankung. des Acetabulum; doch kann 
auch hier genaue Untersuchung der Bewegungen 
und der damit verbundenen Schmerzen und ihres 
verschiedenen Sitzes Aufschluss geben. — Ueber 
die Behandlung bat Z, nur sehr wenig zu sagen; 
sie ist ganz dieselbe, wie. bei Caries der Wirbel- 
säule. 

Guerineau führt Prrn; fremde und eine 
eigene Beobachtung über die Oeffnung der Con- 
gestionsabscesse in die Luftwege, insbesondere 
die Lungen, ohne Bildung von Empyem auf; 
letzterer Umstand erklärt sich dadurch, dass in 
Folge der durch den Abscess gesetzten Reizung 
die beiden Blätter der Pleura verwachsen und 
der Abscess sich. durch diese Verwachsung Bahn 
bricht. Als diagnostische Zeichen setzt G. nach 
den mitgetheilten Beobachtungen folgende fest: 
1) plötzlicher Auswurf von Eiter nach voraus- 
gehendem convulsivischem Husten verbunden mit 
sehr intensiver Dispnoe; 2) Gegenwart von J.uft 
im Femur, nachweisbar durch gurgelndes Ge- 
räusch, tympanitischen Ton und das Geräusch 
des gesprungenen Topfs. Bezüglich der Behand- 
lung glaubt G@., auf den von ihm selbst beobach- 
teten Fall gestützt, in welchem die Bildung und 
der Aufbruch des Congestionsabscesses am Halse 
in die Lunge stattgefunden hatte, nachdem ein 
früherer spontan geöffneter Congestionsabscess 
am Rücken zu secerniren aufgehört und sich 
geschlossen hatte, dass man die Eiterung eines 
Congestionsabscesses nicht unterdrücken und ihr 
stets den geeigneten Abfluss ‚verschaffen solle, 
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um die Bildung eines neuen. Abscesses in ge- 
fährlicher. Nähe der Luftwege zu: verhüten, bei 
geschehener Bildung eines: solchen aber 'baldigst 
die Entleerung nach aussen durch Ineision R 
wirken müsse. Die. Ineision kann nach’ einer 
Beobachtung von Ducasse selbst nach geschehe- 
ner Eröffnung des Abscesses in die Luftwege 
den Kranken noch retten; ein weiterer mitge- 
theilter Fall beweist, dass ergiebige Ineisionen 
selbst "Der’kchr bedetitänlefi Congestionsabscessen 
in der Nähe der- Luftwege die Oeffnung jener 
in letztere varhien“ und ‚Genesung ‚bewirken 
können. FERN 


 Ellenhogengelenk. Pie RT 


Coote.. On 
of joints. 


diseases of the joints. Foreible extension 
British med, Journ, 8. Jan. 


Coote Eh sich im Allgemeinen dägen‘ die 
Resection im Ellenbogengelenke aus, da die Ex- 
tremität darnach. schwach und wenig brauchbar 
wird, und jedenfalls. Monate. nothwendig sind, 
bis einige Brauchbarkeit erreicht ist; ebenso 
glaubt er, dass: die gewaltsame ‘Streckung eines 
verkrümmten Ellenbogengelenks höchstens dessen 
bessere Stellung bezwecken, nicht. aber die freie 
Beweglichkeit herstellen: kann. Eine Reihe‘ von 
Mittheilungen pathologischer Präparate soll diesen 
letzten Satz und eine weitere kurze Krankheits- 
geschichte die Möglichkeit der Heilung: mit: Er- 
haltung der Beweglichkeit selbst ‚bei: tubereulöser 
(serophulöser) Gelenkentzündung‘ beweisen, wo 
sich der Gedanke an Resection fast von selbst 
aufdrängte, von den behandelnden Spitalärzten 
aber aus den obigen Gründen KERIE TENABIN: 
wurde. 4 


er 


Finger und Fingergelenke, Nägel. 
(Panaritium, Onychia). 


Chassaignac a. a. O. EIN 
Robert. Du panaris de la troisieme phalange ou pha- 
langette. Moniteur des höpit. No. 35, 24. März. . 
Krebel. Praktische Bemerkungen über Panaritium, 
Onychia und Paronychia. Medie. ih Russlands 

No. 39 u. 40. 

Gouriet. Quelgues mots sur V’ablation de l’ongle dans 
le traitement de ‘l’ongle ae Gaz. des Hopi. 
No. 57. 

Lorinser. Der eingewachsene Nayalaı Zeitschrift: für 
praktische Medicin No. 19. (Nach Charcoth’s Re 
in Friedrich’s u. Brattlers medieinisch- -chirurgisch e 
Monatsheften. Jan.) 


Chassaignac theilt die Dactyliti i in. n folgende 
Arten: 


er 


. cutanea; 


1) D BERN 
2) D. subcutanea; a ee 
3) D. tendinosa; r ee 
4) .D. articularis ; ET} SSerPen” 
5) D. subperiostica; - Dt zer 785” 
6) D. osteopathica. ehe 


RTASKLTAARD VON GLEITSMANN. 


‘Die Dactylitis eutanea hat 5 Formen: Die 
einfache, subepidermidoidale, die Paronychia, die 
angioleucitische, die eigentliche D. dermica, die 
apthracoide oder sphacelöse. Die einfache sub- 
MR dermidoidale Form behandelt Ch. mit Aetzung 
mit Höllensteinsolution, Aufstreuen von Stärke 
und verschliessendem Verband, sobald die Wunde 
ein besseres Aussehen gewonnen hat. Die näm- 
liche Behandlung schlägt er bei der Paronychia 
(sowohl der eigentlichen als dem eingewachsenen 
Nagel) ein; hiebei macht er darauf aufmerksanı, 
dass eine Entblössung der Nagelwurzel wegen 
der darauf folgenden langwierigen Eiterung mög- 
licehst vermieden, eine nach äusserer Gewalt 
dort entstandene Eechymose oder Blutblase daher 
nicht geöffnet, sondern durch einen deckenden 
und etwas comprimirenden Verband zur Re- 
sorption gebracht werden muss, Fremde Körper 


unter dem Nagel müssen selbstverständlich aus- 


gezogen, ein Abscess durch Spaltung: des letz- 
teren entleert werden. Einmal gelang es Ch. 
durch Drainage (Einführurg eines Kautschuk- 
fadens in einen Eitergang “unter dem Nagel 
mittelst eines Explorativtroicarts) letzteren zu 
erhalten. Die D. angioleucitica ist entweder 
strangförmig oder reticulär (letztere zeigt diffuse, 
inselförmige, den Ort wechselnde, jedoch sehr 
hartnäckige Röthe); beide müssen durch Blut- 
entziehungen, erstere an der Einmündungsstelle 
der Lymphgefässe, letztere an der Stelle der 
Röthe selbst und zwar im continuirlichen Strome 
des Blutausflusses einige Stunden lang (indem 
man immer wieder neue Blutegel aufsetzt) be- 


kämpft werden. — Die D. dermica-Entzündung 


des Chorion ist characterisirt durch die Dicken- 
zunahme der Haut ohne besondere Empfindlich- 
keit beim Druck; wegen dieser Verdickung der 
Haut bleibt ein Einschnitt in dieselbe nicht offen 
stehen, sondern man muss, um eine Oeffnung 
behufs des Eiterabflusses zu erhalten, ein Stück 
der Haut ausschneiden. Diese Form besteht 
selten für sich, sondern ist meist Begleiterin 
anderer, kann aber diese nach deren Heilung 
noch lange überdaueru. Zur Entlastung der 
geschwollenen Theile ist wiederholte Application 
des Scarificators nothwendig. — Die Dactylitis 
gangraenosa zeigt sich an den Fingerspitzen und 
kann etweder bloss die Haut oder den Knochen 
treffen; sie ist durch die Art des Vorkommens 
und des ganzen Auftretens von der Gangraena 
senilis wesentlich verschieden; constitutionelle 
Leiden sind die Hauptursachen. Schwielen geben 
ebenfalls bisweilen Veranlassung zur Dactylitis. 

Bei der Dactylitis subcutanea (Panaritium 
phlegmonosum) macht Ch. auf das täuschende 
Gefühl von Fluctuation aufmerksam, welches die 
Fingerspitze oft darbietet, ohne dass wirklich 
Flüssigkeit vorhanden ist. Er räth daher, in 
zweifelhaften Fällen der Incision die Punction 
mit einem sehr schmalen Messer vorausgehen 
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zu lassen; überhaupt aber will er zur Ver- 
meidung einer Verletzung der Sehnenscheide, 
worauf sorgfältig zu sehen ist, statt der Ineision 
mit dem Bistouri lieber die Punction und 
nachherige Erweiterung mit der Scheere auf der 
Hohlsonde angewendet wissen. Bei gefahr- 
drohender Hämorrhagie ersetzt er die Scheere 
durch den Eeraseur; in einigen Fällen hat er 
mit Nutzen die Drainage angewendet. Versäumt 
man bei D. subcutanea die rechtzeitige Oefi- 
nung, so kann die Sehnenscheide ergriffen werden 
und. D. tendinosa daraus entstehen. Bisweilen 
findet bei der Dactylitis eine ‚ausserordentliche 
Neigung zu Blutungen, selbst bei der leisesten. 
Berührung statt (D. haemorrhagica); in diesem 
Falle leistet ein festverschliessender Verband 
das beste. 

Die Dactylitis tendinosa ist vorzüglich cha- 
racterisirt durch das Missverhältniss zwischen 
den äusserst heftigen Schmerzen und den übrigen 
Erscheinungen, dann durch das Auftreten isolirter 
Eiterheerde im Verlaufe der Sehne oder des 
dazu gehörigen Muskels; am leichtesten wird 
die Sehnenscheide im Niveau der Gelenke, wo 
sie am dünnsten ist durchbrochen. Zeitige In- 
cision und möglichst freier Abfluss des Eiters 
ist hier die dringendste Indication; ein ver- 
schliessender Verband nach gemachter Incision 
leistet oft sehr gute Dienste, um die vorhandene 
Anschwellung zu beseitigen und die Eiterung zu 
verbessern. 

Die Dactylitis subperiostalis kommt immer 
nur an einem Finger vor, meist, doch nicht 
ausschliesslich, am Nagelgliede, entweder in Folge 
heftiger traumatischer Einwirkung oder consti-_ 
tutioneller Ursachen, insbesondere von Ueber- 


anstrengung, Der Schmerz ist nicht so sehr 
intensiv als bei der tendinösen Form, die Affection 


beschränkt, der Ausgang immer Nekrose der 
befallenen Phalgnx. Bisweilen jedoch geht die 
Affection weiter und hat diffuse Phlegmone der 
Hand oder des Armes zur Folge, insbesondere 
wenn die unerlässliche zeitige Incision zu lange 
verschoben worden ist. Diese Drainage und 
Douche, eintretenden Falles die Extraction nekro- 
sirter Knochen reichen in allen Fällen aus und 
nie war Ch. genöthigt, wegen Panaritium zur 
Amputation eines Fingers zu schreiten. Rück- 
sichtlich des Ausganges der Nekrose der Phalanx 
beobachtete Ch. entweder Heilung durch un- 
merkliche Exfoliation oder Losstossung der 
ganzen Phalanx, oder überdiess noch unmerk- 
liche oder in Form eines Sequesters vor sich 
gehende Abstossung der verletzten Phalanx. 
Die Dactylitis articularis (Entzündung der 
Fingergelenke) entsteht entweder durch Fort- 
pflanzung eines Panaritiums (insbesondere des 
Tendinosum) auf die Fingergelenke, oder (wie 
beim Metacarpalgelenk immer) durch directe 
traumatische Einwirkung. Sie ist äusserst hart- 
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näckig und ‚kann Veranlassung ‚zur Entstehung 
eines wahren Tumor albus geben; als die beste 
Behandlungsweise erprobte Ch, Blutentziehungen 
im. continuirlichen Strome durch 2—3 Tage 
(ef. oben). | | 

In manchen Fällen nimmt die Dactylitis eine 
chronische Form an; der Finger bleibt gespannt, 
hart, kaum geröthet; die Affeetion ist äusserst 
hartnäckig. Ch. behandelte dieselbe wit Dampf- 
bädern, Vesicantien, Jodkalieinreibungen und 
allgemeinen Schwefelbädern. 

Die Dactylitis kommt auch als specifische, 
syphilitische vor, und zwar als Onychia, als 
subperiostale Dactylitis oder als gummöse. Die 
beiden ersten Formen fallen grösstentheils mit 
den nicht speeifischen derselben Art zusammen; 
die gummöse (an den Fingern allerdings seltner 
als an den Knochen des Metacarpus oder Meta- 
tarsus) tritt entweder in der fleischartigen oder 
eiterpfropfartigen oder colloiden Form auf; cha- 
rakteristisch ist für diese Art von Geschwülsten 
ihr rasches Verschwinden nach Anwendung des 
Jodkali. Oertlich sucht man die Geschwulst, 
falls nicht Zertheilung erfolgt, durch Cataplasmen 
zum Aufbruche zu bringen, worauf bald, höchstens 
unter Anwendung von leichter Aetzung mit 
Höllensteinsolution die Heilung eintritt. 


Robert glaubt, dass die Panaritien des vor- 
deren Fingergliedes, welche so gerne Nekrose 
der Phalanx zur Folge haben, sehr häufig oder 
meist von einer Periostitis ausgehen keines- 
wegs aber, wie Velpeau, Richet und Bouchut 
wollen, von dem fettigen Zellgewebe, welches 
die Phalanx umgibt. Von Wiederersatz der ab- 
gestorbenen Phalanx sind R. nur zwei Fälle be- 
kannt, daher er sie jedenfalls für höchst selten hält. 
Die Abstossung der mortificirten Phalanx geschieht 
nach R.’s Erfahrungen beim Erwachsenen in der 
Regel nicht vor dem 50. oder 60. Tag, und 
bis dahin hat die Kunst — mit Ausnahme der 
gleich Anfangs zu machenden Ineision — wenig 
zu thun; ist dieselbe aber eingetreten, so musss 
das nekrotisirte Knochenstück extrahirt werden, 
weil selbstverständlich eine Heilung nicht früher 
möglich ist. R. sah einen Fall, in welchem die 
Heilung wegen eines zurückgebliebenen Knochen- 
splitters sich 18 Monate lang verzögerte und 
erst nach dessen Ausziehung zu Stande kam. 


Krebel gibt eine sehr gute übersichtliche 
Darstellung der Erscheinungen, Ursachen und 
des Verlaufs des Panaritium, der Onychia und 
Paronychia und ihrer verschiedenen Species, die 
jedoch nach den bisherigen Arbeiten darüber 
nichts Neues, mehr enthält. Bezüglich der Be- 
handlung des Panaritium empfiehlt er, wenn man 
zeitig dazu kommt, Blutegel und darnach reich- 
liche, sehr häufig wiederholte Einreibungen von 
Mercurialsalbe, nebenbei warme Localbäder oder 
warme Bleiwasserüberschläge mit Zusatz von 
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Opium. : Die Ineision beim-Panaritium- cutaneum 
oder subeutaneum (P. telae cellulosae) im ‚ent- 
zündlichen Stadium, ehe Eiter gebildet ist, ver- 
wirft er, da bier die Schmerzen nicht sehr heftig 

sind und die Eiterung unter Anwendung d&@ 

passenden Mittel bald’ eintritt; dagegen ist er 
unbedingt für die baldige Incision bei ‚allen 
tieferen Formen, selbst wenn im: Zellgewebe noch 
kein und in der Sehnenscheide ‘oder unter dem 
Periost nur wenig Eiter gebildet ist; nur muss 
die Ineisivn tief genug sein und bis auf den 
ergriffenen Theil selbst “dringen. Bei jenem: 
Panaritium ceutaneum, welches immer weiter um 
sich greift, muss die Haut der eiternden Fläche 
ganz abgetrennt und ein: Verband mit Höllen- 
steinsolution angewendet werden. _Die Onychia 
behandelt Kr. ganz wie das Panaritium je nach 
dem oberflächlicheren oder tieferen Sitze; die 
Paronychia dagegen durch Abtraguung des Nagels 
an der Seite, wo er .auf. die angeschwollenen 
oder gar schon fungös gewordenen Weichtheile 
drückt, Cauterisation der Fungositäten und end- 
lich, sobald es möglich ‚geworden, Einschieben 
einer Rolle von geschabter Charpie unter den 
Nagelrand, die nach der Menge des vorhandenen 
Eiters Anfangs täglich, später seltener und zu- 
letzt nur dann gewechselt wird, wenn sie von 
selbst herausfällt, Darüber kommt ein Lein- 
wandverband, der öfters mit einer Lösung von 
schwefelsaurem Kupferoxyd befeuchtet wird. = 


Gouriet wandte in 3 Fällen von eingewach- 
senem Nagel das von Borbette bereits 1839 
empfohlene Verfahren mit vollkommenem Erfolge 
an. Dasselbe besteht darin, dass man vor und 
hinter der Basis des kranken Nagels Streifen 
von Diachylonpflaster auflegt, so dass nur eine 
schmale Rinne, der Nagelwurzel entsprechend, 
frei bleibt; diese Rinne wird mit verdünnter 
Wiener Adtipastö ausgefüllt und nach einigen 
Minuten diese entfernt, sobald sich der schmale 
Brandschorf gebildet hat. Nach einigen Tagen 
löst sich der Nagel ohne Schmerz und man kann 
ihn durch leisen Zug entfernen, Die Vernarbung 
geht sehr rasch vor sich, und da die Nagel- 
wurzel zerstört ist, wächst "dar Nagel nicht wieder 
und der Kranke ist gegen jede 'Recidive voll- 
kommen gesichert. 


Lorinser verwirft beim eingewachsenen Nagel 
die Methode der Durchschneidung desselben mit 
einer unterhalb eingestossenen Scheere und Aus- 
reissung der kranken Hälfte mit einer Zange 
und betrachtet die Onychia als eine Hohlge- 
schwür, welches in der Matrix seinen Sitz hat und 
unter dem unterminirten, von seitlichen Granu- 
lationen umgebenen -Nagelrande durch Druck 
entleert wird. Daraus erklärt sich die schwere 
Heilbarkeit des Geschwürs um so mehr, da 
durch den Druck des scharfen Nagelrandes die 
Granulation stets wächst und den Abfluss des 
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‚Eiters- hindert. Ein Formfehler des Nagels ist 
hiebei keineswegs nothwendige Bedingung, auch 
muss es wohl ausser -mechanischem Druck, der 
so oft -ohne. dieses’ Uebel zu erzeugen stattfindet, 
noch andere nicht erforschte Entstehungsbeding- 
ungen desselben geben. — In einem höheren 
Stadium bei längerem Bestehen des Uebels sind 
die Granulationen sehr hoch- emporgewuchert, 
(der Nagel weiter unterminirt, glanzlos, weich, 
macerirt, die Eitersecretion ist bedeutend und 
das Glied sehr schmerzhaft. In einzelnen Fällen 
tritt eine bösartige, die Matrix zerstörende Ver- 
schwärung hinzu. Nach L. ist demnach die 
Benennung „eingewachsener Nagel“ falsch, in- 
dem der Nagel: nicht in: die Haut wächst, viel- 
mehr: ist Onyx eine partielle Entzündung und 
‘Verschwärung an der Matrix. und.‚Paronychia 
maligna ist'nur eine Steiger ung desselben. (Gleich- 
wohl: gibt es unzweifelhaft Fälle, wo der Nagel 
ohne ‚alle: Entzündung ‘der Matrix seitlich zu 
tief. in‘ die Haut dringt und wegen des dadurch 
erzeugten Schmerzes das @ehen unmöglich macht; 
Herausheben des Nagels durch untergebraehte 
Cbarpie: hebt diesem: Uebelstande schnell. ab. 
Ref.)  Therapeutisch handelt: es sich darum, bei 
der ersten «und zweiten - Entwieklungstufe das 
Hohlgeschwür in eine offene. Wunde. zu ver- 
wandeln, um die Ansammlung des Eiters. zu 
verhüten; ZL.erstrebt diess durch Einlegen von 
Charpiefäden 'zuletzt-unter den Rand des Nagels 
selbst»‘und durch: -Betupfen der Granulationen 
mit -Höllenstein zu erzielen, Haben die Granu- 
lationen am Nagelrande bereitseinen hohen über- 
häuteten Wall- gebildet und ist der Nagel mace- 
rirt-und unterminirt,> so entfernt er. den Wall 
mit'dem: Messer, legt den Nagelrand bloss und 
trägt‘ dem macerirten Theil des Nagels ab, damit 
auch..dies Matrix bloss ‚liege; ‚darauf wird in 
gleicher Weise Charpie eingelegt oder. bei starker 
Granulation eine: sorgfältig augepresste Bleiplatte. 
Wird dieser ‘Verband ‚täglich zweimal. erneuert 
und mit Geschick «und ‚Genauigkeit ausgeführt, 
so werden: selbst die. schwierigsten Fälle zur 
Heilung gebracht. Bei gänzlicher Verschwärung 
ist-kein «Wall mehr‘. abzutragen, sondern der 
unterminirte: Nagelrand oder der ‚ganze Nagel, 
der bereits locker ist, zu entfernen, dabei gegen 
die grosse  Schmerzhaftigkeit erhöhte Lage des 
Gliedes, häufige Reinigung und Höllenstein anzu- 
wenden... Schrauth, dem diese Methode zu um- 
ständlich erschien, behandelte gewöhnlich-Onyebia 
mit Zinkpaste'und hatte nicht Ursache: mit dem 
BiReh MuAarEsB nn: zu‘ sein. 


wg u 
Louis‘ Bis Hip disease. A lecture delivered at 
the. lang island college hospital Brooklyn. 


. Du -redressement des membres. comme 
„moyen..de.traitement des arthrites chroniques et 


Jahrsber. der Medicin pro 1859. Bad. II. 
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particulierement de la coxalgie. Gaz, med. de Strass- 
bourg Nö. 7. 

Laurence. _Hip-joint disease, its Sypmtomatologie and 
Diagnosis. British med. Journ. 19. März. 


v. Schleiss. Der symptomatische Knieschmerz bei Coxi- 
tis chronica. Henle’s und v, Pfeuffer’s Zeitschrift 
III. Reihe Bd, VII. Heft 1. 


Barrier. Observation et remarques sur la rupture de 
Vankylose de la hanche. Gaz. med. de Lyon No. 13, 


Dauer spricht sich dahin aus, dass nur Er- 
guss von Flüssigkeit in das Gelenk Ursache der 
falschen. Stellung der Extremität sowie ihrer 
Unbeweglichkeit- bei Hüftgelenkaffeetion sei. Er 
hat diess durch directe Versuche zur Evidenz 
bewiesen, indem er durch Punction mit einem 
Klappentroicart (die keineswegs so gefährlich ist 
als man glauben sollte und durch die am Knie- 
gelenke schon lange vorgenommenen Punctionen 


' vollkommen gerechtfertigt erscheint) mehr oder 


weniger Flüssigkeit aus dem Gelenke entzog 
und im Verhältniss zur Menge der entzogenen 
Flüssigkeit richtige Stellung und Beweglichkeit. 
des Gliedes wiederkehren sah. Bezüglich des 
Schmerzes unterscheidet Bauer einen doppelten, 
den gewöhnlichen Entzündungsschmerz und einen 
bisher noch nicht gehörig beachteten, nächtlich 
während des Schlafes paroxysmenweise eintre- 
tenden, intermittirenden, der in der Gegend des 
Knies: aufhört; er kann wegen dieses nächtlichen 
blitzschnellen Auftretens ‘nur bei genauer Be- 
obachtung durch.den Arzt selbst wahrgenommen 
werden. Dieser Schmerz ist. reflectorischer Natur 
und wird durch Durchschneidung der ‚Muskeln 
gehoben. Auch die schnelle. Abmagerung : der 
kranken Extremität schreibt B. einer krankhaften 
Reflexaction zu (cf. unten bei Kniegelenk). Gänz- 
liche Resorption der ergossenen Flüssigkeit hält 
B. zwar nicht für unmöglich, aber für selten; 
theilweise dagegen erfolgt sie leichter und das 
übrig gebliebene, fibröse Gewebe bildet falsche 
Ankylosen.. Die im dritten Stadium stattfindende 
Veränderung in der Stellung der Extremität im 
Verhältniss zum zweiten leitet Z. bloss von 
refleetorischer Muskelcontraction ( insbesondere 
der Adductoren und Flexoren des Oberschenkels) 
und. willkürlicher Schiefstellung des Beckens von 
Seite des Pat. um beide Extremitäten in parallele 
Richtung zu bringen ab;; eine wirkliche Luxation 
ist, wie auch die in Amerika von ihm gesam- 
melten Beispiele beweisen, sehr selten, und 
erfordert überdiess immer noch eine, wenn auch 
noch so geringfügige traumatische Ursache, so 
dass eigentlich der Begriff „spontane Luxation* 
wegfällt. Die erwähnte reflectorische Muskel- 
contraction weicht selbst der Chloroformnarkose 
nicht, sondern erfordert absolut die Durchschnei- 
dung der gespannten Muskeln. B. gibt hierauf 
eine sehr. instructive Zusammenstellung über die 
differentiell diagnostischen Zeichen der Coxar- 
throcace in ihren verschiedenen Stadien von den 
19 
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mit ihr zu verwechselnden Affectionen; "wie 
wichtig dieselbe sei, hat er durch mehrere Bei- 
spiele zur Evidenz dargethan., — Bezüglich .der 
Aetiologie hat _B. durch genaue anamnestische 
Forschungen sich überzeugt, dass traumatische 
Ursachen bei weitem die häufigsten- sind; in 71 
Fällen. von 87 wurde eine, solche. -bestimmt an- 
gegeben und nur in ‘10 entschieden in Abrede 
gestellt. Er leugnet zwar die Möglichkeit spon- 
tanen Ursprungs in Folge scrophulöser Consti- 
tution nieht ganz, glaubt jedoch, dass dieser im 
Allgemeinen sehr selten und die Verschlechterung 
der Gesundheit viel "eher als eine "Folge der 
örtlichen Affeetion anzusehen sei. "Bei der Be= 
handlung ist der oberste‘ Grundsatz 2’s. Ruhe 
des Gliedes; um sie zu erreichen, legt er den 
Kranken in einen gefirnissten Drahtapparat mit 
einem starken Gestelle, der bis über das Kreuz 
hinaufreicht, die beiden Beine hinten umschliesst 
und eine Oeffnung für den After hat; die Füsse 
sind an beweglichen Fussbrettern befestigt, um 
nach Bedürfniss eine Extension’ vornehmen zu 
können. ' Im ersten Stadium reicht” die An- 
legung dieser ‘Maschine vollkommen hin "um 
ein Fortschreiten der Affeetion zu verhüten. Im 
zweiten Stadium, wo. bereits Exsudation vor- 
handen ist, verwirft B. sowohl die Antiphlogose 
als noch”mehr ‘die Derivation; erstere bewirkt 
nur sehr vorübergehende Erleichterung, keinen 
wesentlichen Nützen, letztere leistet gar nichts, 
snndern ist nur Quälend für den Kranken, Ge- 
ringe Menge von Exsudat plastischen Characters 
überlässt D, der Resorption; ' höchstens kömmt 
er hiebei, aber erst wenn die Entzündung bereits 
innen hat, ‘durch vorsichtige Bewegungen 
des Gliedes der Bildung von Adhäsiöhen im 
Gelenke zuvor. Grössere Mengen von Exsudat, 
womit die Lageveränderung Hand in Hand geht, 
entleert er durch Einstich in das Gelenk ent- 
weder mittelst eines spitzigen schmalen Messers 
oder mittelst des Troicarts; die Extremität wird 
dabei nach einwärts gerollt, weil in dieser Stel- 
lung das Gelenk am meisten beengt ist und 
daher die enthaltene Flüssigkeit vollständig aus- 
getrieben wird: ‘der Luftzutritt muss durch ra- 
schen sorgfältigen Verschluss der Wunde ver- 
hütet werden. Den Ort des Einstichs bestimmt 
das Hervortreten der Fluctuation; gewöhnlich 
wählt D, dazu die Stelle einen Zoll über und 
hinter dem grossen  Rollhügel, ‘wo das Gelenk 
nur durch Fettgewebe und die Fascia bedeckt 
ist, Den Troicart zieht D. der Sicherheit und 
der Deutlichkeit ‘des Ausfliessens halber dem 
Messer vor. Retrahirte Muskeln müssen noch 
vor der Punction durchschnitten werden ; 'vor- 
züglich sind es der Tens, fase. lat. und die Adı 
ductoren, die diese Operation erfordern, Auf 
der Punetion und der Myotomie beruhen die 
Hauptgrundsätze B's bei Behandlung der spä- 
teren "Stadien ‘der Coxalgie: sie wirken” zwar 
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ist. 


- 


nicht direet auf das Gelenkleiden, jedoch indirect 
durch Ermöglichung‘ 


‚richtiger. Stellung “durch 
Aufhebung des Schmerzes und“ Verhütung-.der 
Ulceration so ferne ‘diese nicht schon eingetreten 
Nach der Operation: wird der Drahtapparat 
wieder angelegt, bis das Gelenk vollkommen 
schmerzfrei ist, «worauf Pat. vorsichtige. Geh- 
versuche auf Krücken, unterstützt von einem 
auf 4 Rädern sich bewegenden’ Gestelle machen 
darf.  Erleichtert die Myotomie die Schmerzen 
nicht, so sind entweder die‘Muskeln: nicht 'voll- 
ständig getrennt und ‘dann muss “die Operation 
wiederholt werden, oder’ es wird, wenn die 
Trennung vollständig gewesen war, die-Anwen- 
dung von Nareoticis> nothwendig..+ (In einem 
Falle, ‘wo Morpbium‘auchin grossen Dosen 
ganz wirkungslos blieb, half ses auf der! Stelle 
in Verbindung mit‘ Stryehnin.)'» Intereurrirende 
Entzündung, ‘die übrigens selten vorkommt, be- 
kämpft man mit Blutegeln oder Schröpfköpfen, 
Ist einmal-Eiterung im Gelenke eingetreten ‚so 
ist zuerst zu entscheiden, ob Knorpel und Kno- 
chen noch "unverletzt sind, worüber »dievAb- 
wesenheit von Detritus im: Eiter und der Cre- 
pitation im Gelenke Aufschluss ‘geben: kann ; in 
diesem Falle kann durch’Beobachtung der obigen 
Verhaltungsmassregeln wenigstens nichts verloren 
werden. Ist aber Knorpel ‘oder Knochen 'sehon 
ergriffen, so kann man den Versuch machen, 
durch Ruhe; freien Abfluss »des -Eiters, Unter- 
stützung der Kräfte“ den» cariösen Process’ zu 
beschränken und Ankylose‘ des: Gelenks' herbei- 
zuführen; schreitet aber die Caries’-fort“ und 
äussert nachtheilige Einwirkung "auf«den' ganzen 
Organismus, so ist D. entschieden für: Oeffnung 
des Gelenks in ‚ausgiebigem Masse und ‚Ent- 
fernung alles Krankhaften, und zwar: frühzeitig, 
sobald ‘Caries in irgend. bedeutenderem’Umfange 
feststeht, und nicht erst, wenn der Organismus 
bereits bedeutend geschwächt: oder gar. Pyämie 
eingetreten ist. BD. hat die Operation "der Re- 
section des Schenkelkopfs Smal' gemacht, wo- 
runter 4 Fälle tödtlich‘ abgelaufen sind (1 an 
Croup, 2 an Convulsionen, 1 an+Erschöpfung)), 
die übrigen 4. genasen.- ‚Die: Operation istsehr 
einfach und gefahrlos; ein‘ Schnitt am’ vorderen 
Rande "des Glutaeus' med. '1'/,” Zoll» über den 
grossen 'Trochanter hinaus ‘führt: zum-Gelenk, 
ein zweiter trennt die Rotatoren- und ‚Glutaei 
von ihrer -Insertion,' der dritte ‘öffnet das-Gelenk 
rund um das obere‘ und: hintere Begtuleni) des 
Schenkelkopfs.‘ Indem man: die‘ Extremität mit 
der anderen kreuzt, .luxirt' man leicht: "den Kopf, 
entfernt dann mit Säge, Meisel und Schaber 
alles Krankhafte unter möglichster Schonung des 
Periosts und legt 'dänn die Extremität in den 
Drahtapparat; sobald die inflammatorischeReaction 
verschwunden ist, macht »man: vorsicl tige -Ex- 
tensionsversuche um gehörige Länge der sich 
bildenden’ PN EN und damit kur 
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gleiche‘ Länge beider Extremitäten zu bewirken. 
Eine Reihe von Krankheitsgeschichten zur prak-ı 
tischen Bestätigung der -aufgestellten: Grundsätze 
ist am Schlusse beigefügt; der Raum ara 
nicht, näher darauf einzugehen. 


„„apiama ‚m behauptet, auf Sedillot's Vorträge 
fussend, gege egen Bonnet : 

1) dass ‚die "Verkürzung 2 Extremität bei 
Coxalgie, keineswegs. immer. eine ‚bloss schein- 
bare, sondern in vielen. Fällen eine sehr reelle, 
durch, Veränderungen. der. Gelenkparthieen der 
Knochen oder selbst durch Luxation. bedingte, 
durch Zug. an ‚der. Extremität bei ‚gleichzeitiger 
Fixirung. des.Beckens leicht auszugleichende sei; 


2)-dass die@eraderichtung des- schlecht ge- 
lagerten Gliedes nicht wohl, wenigstens nicht in 
allen»Fällen als Ursache des Nachlasses der 
Sehmerzen, wie Bonnet annimmt, angesehen 
werden könne, da nach diesem selbst entzün- 
dete Gelenke instinetmässig jene Position an- 
nehmen; ‘in welcher die Gelenkhöhle den meisten 
Raum’ darbietet, die darin eingeschlossenen Par- 
thieen.daherden geringsten Druck erleiden; ferner 
dass die subeutare- Anwendung des Caustieum 
nach Bonnet’s Vorschrift‘ keineswegs einen Vor- 
theil oder eine geringere Schmerzhaftigkeit dar- 
biete, wie'Sedillot durch genaue Versuche bewies. 
Spielmann: sieht vielmehr den Grund der offen- 
baren Erleichterung, den die Reduction des schlecht 
gelagerten ‘Gliedes ‚bringt, in der Aufhebung der 
Luxation, welche: nach Sedillot mit jeder chro- 
nischen: Gelenkentzündung verbunden ist, mag 
sie auch noch so unbedeutend sein und sich auf 
blosse Veränderung der Configuration der Gelenk- 
flächen‘ beschränken, und der dureh die Luxation 
bedingten Spannung der Muskeln, Sebnen und 
Nerven.“ Er wählt daher den Ausdruck. „Re- 
duetion* statt „Redressement*, welchen Khee 
Bonnet gebraucht, um mehr ‘an die vorhandene 
Luxation zu erinnern. — Das Hin- und Her- 
bewegen, » auf welches. Bonnet zur Bewirkung 
der Reduction, ein 80: grosses Gewicht legt, ist 
nach Sp. keineswegs immer nothwendig, alien 
sowenig die subeutane Tenotomie, wenn sie auch 
bisweilen allerdings den Erfolg sehr zu erleich- 
tern vermag. Die Cauterisation. dagegen ist nach 
allen, auch Sedillot's Erfahrungen, ein sehr vor- 
treffliches Mittel; ‘doch soll: sie nach Sedillot nur 
in der hergebrachten Weise mit der Wiener Aetz- 
paste vorgenommen: werden. » Ebenso sind nach 
Sp:- die inamobilen Verbände allerdings von 
grossem Wertb;.doch begnügte sich Sedillot 
häufig damit, einige Binden schief über: den 
grossen Trochanter der. leidenden Seite anzu- 
legen, um denselben nach ein- und abwärts: zu 
drücken, wodurch es vollkommen gelang, die 
kranke Extremität in ihrer gehörigen Länge zu 
erhalten. ' Von. grossem ‚Vortheile ist auch Se- 
dillot’s Verfahren, die Kranken mit Krücken und 
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einem um .6—8;, .Centimeter erhöhten Schuh) auf. 
der. gesunden Seite,gehen. zw.lassen; das ‚kranke 
Glied,. welches auf.diese Weise’ schwebend. er= 
halten wird, wirkt durch ‚seine Schwere reduci- 
rend auf das Gelenk und befördert dadurch die 
Wiederherstellung der normalen Länge; tritt auch 
im Biegen wieder Verkürzung‘ ein, so nimmt 
diese doch immer mehr ab und verschwindet 
zuletzt ganz. Sp. glaubt der langsamen Re-. 
duetion vor der schnellen und gewaltsamen dei 
Vorzug. seben zu müssen; die passiven Beweg- 
ungen sind nach ihm ni mit Vorsicht anzu- 
wenden, jedoch zur Wiederherstellung der 'Be- 
weglichkeit und zur Verhütung von Ankylosen 
von grossem Werthe. Contraindieirt ist die Re-' 
duction bei Coxalgie: 1) wenn bereits Defor- 
mation der Knochen im Gelenke eingetreten ist; 
2) wenn Narbengewebe in grosser Ausdehnung 
sich um das Gelenk gebildet hat und die Mus- 
keln hart und steif geworden sind; 3) wenn 
bedeutende Entzündung, zahlreiche Abscesse in 
der Umgebnng des Gelenks vorhanden sind; 4) 
wenn bereits Ankylose eingetreten ist, wo der 
Vortheil einer etwaigen Verbesserung der Stell- 
ung durch unzweifelhafte Gefahren aufgewogen 
wird. Am Knie sind diese Contraindicationen 
weit beschränkter, da die gerade Richtung der 
Fxtremität vor der Winkelstellung unendliche 
Vorzüge hat und die Reduction nicht ohne be=' 
sondere Folgen bleibt. Eine Reihe kurzer Krank- 
heitsgeschichten bestätigt das Gesagte. (Ref. 
nicht umhin, hier das Verfahren mitzu- 
theilen, welches auf Sedillot’s Klinik‘ zur Ver- 
meidung der Gefahr bei Chloroformirung ange- 
wendet wird; es besteht darin, dass der letztere‘ 
besorgende Assistent am Mittelfinger einen den 
ganzen Finger bedeckenden metallenen Fingerhut 
trägt, und im Augenblicke, wo die Respiration 
aufhört, mit diesem Finger in den Mund ein- 
dringt und die Zungenwürzel niederdrückt, wor- 
auf die Respiration auf der Stelle wieder in 
den Gang kommt; durch den Fingerhut ist der 

Finger gegen Beiden von Seite des Patienten 
geschützt und kann sehr leicht ‚wieder | ausge 
zogen werden. 

Lawrence gibt eine kurze DeBarthe der 
Symptomatologie und Diagnose der Coxalgie, 
Er sah dieselbe einmal nach einem unzweifel- 
haften Rheumatismus acutus, Coolson nach einer 
Gonorrhoe. In einem Falle beobachtete er ein 
beständiges Zittern. ‚der Muskeln des Oberschen- 
kels, :so' dass die Kniescheibe fortwährend. auf- 
und abgezogen wurde, ebenso waren die.Zehen 
in-beständiger Bewegung ; Druck auf die Nerven 
durch : Abseesse, die. zwischen unnachgiebigen 
Theilen eingekeilt waren, scheint: die Ursache 
davon gewesen zu sein. Z..theilt zwei. inte- 
ressante Beispiele von. Verwechslung zwischen; 
Coxalgie und rheumatischer: oder hysterischer 
Affeetion -des Gelenks mit, welche. sehr. leicht 
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möglich ist, und welche nur durch eine genaue 


Anamnese, Rücksicht auf die Constitution des 


Kranken und Würdigung aller Erscheinungen 
vermieden werden kann. 


v. Schleiss sieht die Ursache des sympto- 
matischen Knieschmerzes bei Coxitis chronica, 
die bisher noch nicht genügend aufgeklärt er- 
scheint, in einem Drucke, den der Öberschenkel- 
knochen, der vermöge Schlafiheit der Muskeln 
und Bänder nicht mehr gehörig straff an das 
Becken angezogen wird, auf die Gelenkfläche 
der Tibia und den Kniegelenkknorpel, besonders 
beim Gehen, ausübt. Diese Verhältnisse finden 
sich, jedoch nur annähernd beim Oberarm wieder, 
und es entsteht daher auch bei Omalgie bisweilen 
Schmerz im Ellenbogengelenk, wenn die Hand 
aufgestützt wird. Ohnehin kommt die Coxalgie 
vorzugsweise bei gracilen, scrophulösen Individuen 
und im zarten Alter vor, wo an und für sich 
Schwäche der Muskeln und Bänder vorhanden ist 
und Herabsinken des Oberschenkels und der Druck 
auf das Kniegelenk in Folge davon noch leichter 
erklärlich wird. Darum verschwindet auch der 
Knieschmerz in der horizontalen Lage oder macht 
sich höchstens erst dann geltend, wenn durch 
längere Dauer des Drucks bereits ein hyperä- 
mischer Zustand im Kniegelenke eingetreten ist. 
Zuletzt ist auf solche Weise selbst ein Ueber- 
springen des Krankheitsprocesses vom Hüft- auf 
das Kniegelenk möglich. Dass der Knieschmerz 


in den gewöhnlichen chronischen Fällen eher 


gefühlt wird als der Hüftschmerz kommt daher, 
weil die constitutionelle und. schon krankhaft 
erhöhte Relaxation der Hüftgelenkbänder eine 
Spannung der meistens primitiv erkrankten Ge- 
lenkkapsel noch nicht zulässt. Diese Spannung 
tritt erst dann ein, wenn die Kapselmembran in 
einen höheren Grad von Hyperämie versetzt und 
dadurch dichter und straffer geworden ist. Diese 
Erklärung des symptomatischen Knieschmerzes 
bei Coxalgie bleibt auch zulässig, wenn man 
als Ursache der Verlängerung der kranken Ex- 


tremität Erguss von Flüssigkeit in die Höhle 


der Gelenkkapsel annimmt — was Schl. nicht 
recht zuzugeben geneigt ist — oder wenn Kno- 
chenwucherungen den Kopf wirklich heraustreiben, 
und findet daher auch ihre Anwendung beim 
Knieschmerz der weit vorgerückten Coxitis eben- 
sogut als bei jenem der beginnenden. 


Barrier theilt zum ‚Belege der Wirksamkeit 
der Bonnet’schen Methode bei Ankylose des 
Hüftgelenks mit falscher Stellung eime Krank- 
heitsgeschichte mit unter der Ueberschrift: Af- 
fection der rechten Hüfte seit 6 Jahren bestehend, 
mit Nekrose des oberen Theils des Femur, mit 
Bildung zahlreicher Abscesse, Ausstossung meh- 
rerer Knochenscherben und zuletzt mit Ankylose 
des Hüftgelenks in sehr. fehlerhafter Stellung, 
Brechung der Ankylose mit glücklichem Erfolge, 
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deren wesentlichen Inhalt‘ Ref. in Pe 
dem gibt: I Er 
Gegenstand (Äibene Boobicksunig ‚war ein. 9- 
jähriges serophulöses Mädehen, bei welchem die 
Krankheit im 3. Lebensjahre begonnen und 'un- 
geachtet aller gebrauchten äusseren und inneren 
Mittel — nur zur Verhinderung der falschen. 
Position waren keine solchen angewendet wor- 
den — die oben erwähnten Folgen gehabt hatte. 
Bei der von B. angestellten Untersuchung waren 
die meisten Fisteln geheilt, die Schmerzen ver- 
schwunden, die treffende Beckenbälfte bedeutend 
höher stehend und nach aussen vorspringend, 
der Schenkel stark auf das Becken gebogen und 
adducirt, dabei etwas nach innen rotirt und eine 
starke Lordose in der Lumbargegend vorhanden. 
Die Umgegend des Gelenks war mit zahlreichen, 
tief gehenden, zum Theil mit dem „> 
zusammenhängenden ‘Narben bedeckt. Es“ 
starke anscheinende Verkürzung vorhanden; ve 
naue Messung aber ergab, dass sie grossentheils 
bloss scheinbar war und die wirklich vorhandene 
nur der zurückgebliebenen Entwicklung:des Glie- 
des ihren Ursprung verdankte. Bewegungsver- 
suche in der Aethernarkose liessen die Möglichkeit 
schwacher Bewegung constatiren, so dass die 
Annahme einer knöchernen -Ankylose "ausge- 
schlossen blieb. Die Operation selbst, in ‚der 
Aethernarkose vorgenommen, ergab bein Beweg- 
ungen in der Richtung der Flexion und ‚Exten- 
sion kein Resultat; erst bei‘ solchen in. der 
Richtung der Abduetion trat plötzlich ein hef- 
tiges krachendes Geräusch ein, worauf nicht‘ nur 
Ab- und Adduetion,‘ sondern auch die übrigen 
Bewegungen möglich und allmählich freier wur- 
den ; nach einer Manipulation von einer Stunde 
konnte dem Gliede die- vollkommen “normale 
Stellung gegeben werden. Der Schenkelkopf 
verursachte während ‘der Bewegungen ein" sehr 
starkes Reibungsgeräusch, doch ohne Lagever- 
änderung in den einzelnen Positionen, daher wohl 
Raubheit des Schenkelkopfs aber keine Vergrös- 
serung der Pfanne angenommen‘ werden ‚durften 
Nach der Operation wurde ‘das’ Glied in einen 
Kleisterverband und in die grosse Hohlschiene: 
gelegt; die ziemlich heftigen ‚allgemeinen und 
örtlichen Reactionserscheinungen legten sich unter 
zweckmässiger Behandlung bald und nach"2 
Tagen wurde in einer‘ zweiten Operation die bei 
der ersten nicht vollkommene Extension gewonnen 
und das Glied zuletzt etwas‘ in die Abduction 
gebracht, um die durch die zurückgebliebene 
Entwicklung verursachte Verkürzung vermittelst 
Senkung dieser Beckenhälfte ‘wieder auszuglei- 
chen. Diese zweite Operation war -von keinen 
besondern Erscheinungen gefolgt und kurze Zeit 
nachher wurden die Gehversuche mit Hilfe des 
Bonnet’sehen unterstützenden Apparates: begon- 
nen. Zwei Monate nach der ersten Operation 
reiste die Pat. ab; sie konnte mit dem Apparate 
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ohne Krücken'gelien, erholte sich sichtlich, die 
Extremitäten waren gleich lang, aber eine Anky- 
lose des Hüftgelenks in der Extension vorhanden, 
deren Beseitigung bei dem vorhandenen Zustande 
der Knochenparthieen des Gelenks als durchaus 
Br ri a er wurde, 

“spricht ‘sich bei dieser Gelegenheit zu- 
gleich Wogen: die ‚Anwendung der Tenotomie in 
solchen Fällen, 'wo sie’ nur immer entbehrlich 
ist, aus, weil dadurch sehr leicht suppurative 
Entzündung (gesetzt wird: wenn die Tenotomie 
ja unvermeidlich ist, so räth B. sie erst 14 Tage 
nach den ersten Manipulationsversuchen zu 
machen, und wiederum erst 14 Tage nach den- 
selben neuerdings letztere vorzunehmen, Das von 
ihm "beobachtete Verfahren, die gerade gerichtete 
Extremität unter solchen Umständen wie im vor- 
liegenden Falle in eine leichte Abduction zu 
bringen, will er als allgemein gültig für alle 
ern Fälle aufstellen. 





% Kniegelenk. 


Dittel. Zur Kritik der Stellung des Unterschenkels bei 
Entzündung des Kniegelenks. Zeitschrift der Gesell- 
schaft Wiener Aerzte. Nr. 25. 


Bauer. Surgical Contributions on contraction and 
hydrarthrosis of the knee- -Jjoints. (Ohne Angabe des 
' Druckortes.) 


Adams. On surgical a of the knee-joint. Lancet 
13. Aug. 


Use.‘ The value of early conservative measures in 
‚strumous' disease of the’ knee; good effects of the 
„Jodide.of sodium. Ibid. 


'Veranlasst durch ZLangenbeck’s Schrift „die 
gewaltsame Streckung der Koniecontracturen * 
(ef. Jahresbericht 1858 Bd. IV. S. 51) unter- 
wirft Dittel die Entstehungsweise der bei Knie- 
gelenkentzündung neben der Beugung naclı ge- 
wöhnlich‘ vorhandenen Deformitäten (Rotation 
des’ Unterschenkels nach aussen, Genu valgum 
oder — selten — varım Subluxation der Tibia 
nach hinten "oder seitlich) einer eingehenden 
Untersuchung. Die Rotation des Unterschenkels 
nach aussen wurde bisher erklärt entweder durch 
die Wirkung ‘des Muse. biceps, oder durch die 
Aufrollung des Ligam. eruciat., oder endlich 
durch die Lage des Kranken. Der Biceps kann 
nun allerdings in den meisten Fällen zur Rotation 
des Unterschenkels nach aussen beitragen, jedoch 
nur in gebeugter Stellung des Gelenks; da aber 
auch bei gestrecktem Unterschenkel diese De- 
formität zu Stande kommt, so liegt im M. biceps 
durchaus nicht die ausschliessliche Ursache der- 
selben. ‘Die Aufrollung der Lig. cruciata als 
Ursache der Rotation des Unterschenkels nach 
aussen konnte D, durch seine Versuche durch- 
aus nicht nachweisen; die Kreuzbänder sind nur 
gekreuzt, nicht um sich herum gewunden, und 
ihre einzelnen fibrösen Faseikel sind gleichfalls 
keine Spiralen, sondern parallel laufende Bündel. 
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Höchstens’ können sie in einem späteren Stadium, 
wenn sie bereits aufgekreuzt und dabei aufge- 
lockert sind, durch ihre Schrumpfung zur Er- 
haltung der bereits angenommenen Rotation nach 
aussen beitragen. Es bleibt also die Lage des 
Kranken, die schon Bonnet dafür angesehen 
hat, als das einzige erklärende ursächliche Mo- 
ment übrig, jedoch mit der Einschränkung, dass, 
wenn auch die Extremität auf der äusseren Seite 
aufliegt, bei spitzwinkliger Contractur und Auf- 
liegen der ganzen Extremität keine Rotation 
nach aussen entsteht, wohl aber bei stumpf- 
winkliger Contractar, wo die Extremität in der 
Seitenlage nur auf einen Theil des Ober- und 
Unterschenkels und auf den äusseren Theil der 
Ferse sich stützt. Bei sehr schmerzhafter Go- 
nitis nun nimmt das Knie eine spitzwinklige 
Stellung an und es entsteht daher keins Rota- 
tation; wohl aber bildet sich solche bei mässig 
schmerzhafter Affection, weil hier meist die stumpf- 
winklige Lage gewählt wird. Doch kommt ein 
mässiger Grad von Rotation auch bei einer 
schmerzhaften Gonitis mit ganz gestreckter Lage 
vor, und dieser ist nur dadurch erklärbar, dass 
bei der Rotation ‘nach aussen dem Exsudate 
mehr Raum geboten wird. (Der von D. hiefür 
geführte Beweis scheint dem Ref, nicht "ganz 
stringent, da das Tubereulum intercondyloideum 
jedenfalls immer den seiner Masse entsprechenden 
Raum einnehmen muss, mag es nun wie bei 
der Rotation nach innen nach Prof. Langer’s 
Untersuchungen fest am Condyl. intern. anliegen, 
oder wie bei einfacher reiner Beugung oder 
noch mehr der Rotation nach aussen von dem- 
selben entfernt werden; eher dürfte vielleicht 
die verschiedene. Ausdehnung der ‚Gelenkkapsel 
bei der Rotation nach innen oder nach‘ aussen 
in Betracht kommen.) — Für. die. Entstehung 
des Genu valgum sucht D, die Ursache nicht 
in der Thätigkeit des Musc. popliteus, wie 
Langenbeck, da diese, jedenfalls zu schwach 
wäre, um:.&ine solche Deformität bis zur Usur 
des äusseren Condyl und Hypertrophie des innern 
hervorzubringen, sondern in der Texturverän- 
derung der Condyle, welche Usurirung des Ran- 
des derselben,. dadurch. Vorwärtsgleiten auf .dem 
Tibialknorren und. eine Stellung dieses letztern 
höher ‘nach oben und hinten bedingt, nachdem 
die Rotation bereits vorausgegangen ist. Am 
innern Condyl ist dieser Vorgang und entsteht 
deshalb ein Genu varum viel seltener, weil: die 
Gonitis meist traumatischer Natur ist und das 


‚Trauma in der Regel die äussere Seite, also 


den äussern Condyl trifft, und z. B. beim Falle 
der innere Condyl nur. mittelbar, daher. weniger 
intensiv getroffen und desshalb vielleicht mehr 
zur gelinden chronischen Knochenentzündung 
disponirt wird, die dann zur Hypertropbie und 
damit, wenn auch auf anderm Wege, wieder 
zum Genu valgum führt. Dazu kommt noch 


. 
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die ‚nicht ‚gar ‚so. selten. vorkommende. angeborene 
Längenungleichheit ‚der. untern Extremitäten, in 
deren. Folge sich,,von: vorne herein ein. compen- 
sirendes Genu: valgum mit.Gonitis. entwickelt. — 
Die Luxation der Tibia nach hinten . oder. seit- 
lich erklärt D. mit ‚Prof, Schuh während. der 
Entzündung, durch ‚die. Lage. des Kranken und 
die ‚Schwere: des Unterschenkels;. während :.der 
künstlichen Streckung durch Verbinderung.desV.or- 
rollens, der Tibia in Folge ‘von .knöcherner Ver- 
wachsung „der: Kniescheibe oder bedeutenden 
Knochenerbabenheiten. an ‚den ‚Gelenkflächen ; 
dazu kommt noch die Schrumpfung des entzünd- 
lich infiltrirten Gewebes, .die.wegen der grösseren 
Dicke der hinteren Kapselwand. an.dieser. Seite 
am stärksten ist. und. daher auch. die. meiste 
Gewalt ausübt. „Ist. die: Subluxation. ‚schon ein- 
getreten, so. kann sie allerdings durch die Contrac- 
tion der Beuger noch: bedeutend gesteigert werden, 
ihre ursprüngliche Entstehung aber davon.herzu- 
leiten, ist; desshalb nicht wohl zulässig, | weil 
die. Beugemuskeln ‚bloss auf Beugung; nicht. auf 
’ Ziehung ‚der. Tibia nach: hinten wirken, und weil 
eine seitliche Luxation davon unerklärbar ‚bliebe, 


(sNachdem»D. anseinem abgebildeten Präparate 
die- Richtigkeit «dieser "seiner Erklärungsweisen 
nachgewiesen, :macht'er aufdie praktische Wich- 
tigkeitriehtiger- Lagerung eines entzündeten Knie- 
gelenks; aufmerksam und - empfiehlt‘ daher 


der-.gewöhnlichen im Charriergelenke  beweg- 
lichen. Streckmaschine, nieht 'um »Streck versuche 
zu machen,‘ sondern um den ‚besprochenen De- 
formitäten vorzubeugen und selbst um a Scehmer- 
zen zu mindern. Ä 


Hierauf bespricht‘ D. die Vor- und Nach- 
theile"der langsamen und foreirten Streekung *). 
Die hanbsdme Strölkung kann '1) bei jungen In- 
dividuen eine Biegung der Tibia gleich unter den 
Condylen zur Folge haben, während die Adhäsion 
im Gelenke un verändert bleiben, daher die Extremi- 
tät wohl'gerade, aber auch’ oft verkürzt, die Sub- 
luxation "bestehen 'bleibt. Oder‘ 2) die massen- 
haften bindegewebigen Adhäsionen werden ge 
dehnt, retrahiren sich aber nach Aufhören der 
Extension wieder, und die Oontraetur recidivirt. 
Die foreirte® Extension kann zwar allerdings die 
bekannten Nächtheile, selbst bisweilen tödtlichen 
Ausgang haben, aber man hat die Chance einer 
geraden Richtung, und die Nebendeformitäten 
(Subluxation, Rotation, Genu valgum) können 
nur durch sie beseitigt werden. Doch soll man 
dieselbe mit Rücksicht auf den pathologischen 
Zustand der-Knochen und die daher zu fürch- 
tende Contusion der erweichten Gelenkenden mit 





*) Eigentlich zum Referate über Orthopädie ge- 


hörig, des een .. aber hier aufge- 
führt, r . 


für 
Jede etwas länger dawernde:Gonitisrdie Anlegung . 
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ihren ‚Folgen. (Osteopblebitis,. Pyämie) ‚erst dann, 


machen, -wenn die Entzündung. am Knochen voll- 


ständig. geheilt ist. . Vollkommene, Luxation der: 
Tibia nach. binten contraindieirt nach D, wegen 
der damit verbundenen ‚Gefahr jede.Operation. 

Bauer spricht die „Ansicht. aus, dass bei. 
traumatischen Entzündungen: des Kniegelenks die 
Kunst ‚nur. sehr. ‚wenig. .thun. könne, ‚vielmehr, 
dieselbe ihren Verlauf trotz ‚oder ohne: letztere 
durehmache. Als häufigste Ursache. ‚der Gelenk- 
contracturen .bei Entzündungen betrachtet 3. die: 
Muskelretraction,  keineswegs,.aber‘. den ‚Willen. 
des Kranken (Wahl der am meisten erleichtern-. 
den Position), wofür ‚er eine Reihe Gründe, auf-, 
führt, namentlich einen Fall von Kniecontraetur, 
wo. :beim- Aufheben des Gliedes’immer..klonische 
Krämpfe ‚eintraten -so ' lange: ‚bis, ‚die ; Flexoren: 
durchschnitten wurden. ‚Zum „Beweise wie,sehr! 
die durch Muskelretraction bewirkterContraction 
eines Gelenks auf dessen. Zustand; rückwirke; 
tbeilt DB. zwei Fälle mit, in. welchen die hef- 
tigste, durch keine Antiaklogese zu bewäl- 
tigende Gelenkentztindung dureh Durchschneidung 
der die Contraetur ‚bewirkenden Muskeln auf der 
Stelle gehoben wurde. “Die Abmagerung eines 
mit Gelenkentzündung behafteten Gliedes kann 
nach D. weder von der Unthätigkeit desselben 
noch von der stattfindenden Eiterung ‚hergeleitet 
werden, . sondern ist Folge einer anomalen.Reflex- 
innervation, wie bei Klumpfuss und Klumphand, 
daher die: Durchschneidung: der. contrabirten 
Muskeln sowohl die Fülle als’ die Muskelkraft 
und Temperatur des Gliedes "augenscheinlich 
verbessert. — Gegen. die, vage, Annahme ‚scero- 
phulöser Diathese. bei Gelenkentzündungeneifert 
B. sehr und glaubt, .dass.letztere‘in der Mehr-. 
zahl der. Fälle traumatischen: Ursprungs (entweder 
von Blutausteitt..im -zelligen,; Theile. ‚des Kno- 
chens und Verderbniss' dieses Blutes, wie.eri.es 
mehrmals an amputirten. ‚Gliedern.; nachweisen 
konnte, oder von Verletzung, der Beinhaut). sind, 
wenn auch zwischen der: veranlassenden. Ursache, 
und ‚dem. Beginne. der Entzündung „eine»längere 
Zwischenzeit inne: liegt. „Die, Muskelretraction 
ist nach. B. ein pathognomonisches Symptom’ der, 
meisten Gelenkentzündungen, „meist,eine primitive 
Erscheinung bei: denselben. ».Die: ‚ Bekämpfung 
derselben. bildet daher .den. wichtigsten: Theil der 
Behandlung , obne welchen.; alle‘,übrigen. ‚Mittel 
von wenig Werth sind, wie‘ letzteres>auch die 
bisherige Erfahrung gezeigt.hat; ‚namentlich hat 
B..von der  Antiphlogose.- und\..der: Derivation, 
so freigebig er auch davon Gebrauch ‚machte; 
nie Nutzen gesehen, selbst da,.wo kein consti= 
tutionelles Leiden vorhanden war. Er ‚spricht 
sich daher entschieden für. absolute.BRuhe. des 
Gliedes in geeigneter Stellung, „desselben ‚nach 
Bonnet’s Grundsätzen aus, ‚und. wendet „bloss 
bei. heftiger Entzündung einige Blutegel- zur, Ent- 
lastung der überfüllten Gewebe ‚und später eine: 
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leichte ‘Compression mit Heftpflastern an. Beim 
Kniegelenk durchschneidet 'er gleich Anfangs die 
'retrahirten Muskeln, namentlich den Biceps. Die 
Wirksamkeit dieser Methode ‘beweist B. er 
Mittheilimg eines glücklich geheilten Falles, 
welchem’ Jahre lang vorher jede Beliehafime 
frichtlos "geblieben und die Amputation nicht 
nur beschlossen war, sondern en vom . 
mit Ungesttim® gefordert wurde.‘ ” 

ITEM BB EiTie hit . 

vu Adams gibt, „auf het Biefnhiiige Int 4 
ausführlicher mitgetheilte Krankheitsgeschichten 
'gestützt,""den Rath, "bei Eiteransammlung 'im 
Kniegelenke mit ergiebigen Incisionen ja nicht 
zu säumen, den Eiter aber nicht gewaltsam 
auszudrücken sondern dessen Ausfluss der Natur 
zu überlassen, und die Eiterhöhle bloss mit 
einem in lauwarmes Wasser getauchten Flanell 
zu bedecken. Gegen voreilige Amputationen 
warnt er entschieden, besonders wenn die Con- 
stitution des Kranken noch schlecht oder ein 
allgemeines Leiden vorhanden ist, Die, wenn 
auch sehr interessanten Krankheitsgeschichten 
können der Weitläufigkeit halber nicht mitge- 
theilt werden. 


Use erzählt einen Fall von scrophulöser Knie- 
gelenkentzündung bei einem 12jährigen Mädchen, 
wo durch zeitige Entfernung des nekrosirten 
Kopfes der Tibia mittelst der Knochenzange die 
Amputation vermieden und das Glied, selbst mit 
Beweglichkeit des Gelenks erhalten ER Be- 
merkenswerth ist in diesem Falle noch die gute 
Wirkung des Jodnatriums dreimal täglich zu 
8 Gran in einer Unze Leberthranemulsion ge- 
reicht, wodurch sich vorhandene Hornhautflecken 
ohne irgend ein anderes Mittel ganz verloren. 


Hydrarthrose des Kniegelenks. 


Bauer a. a. O. 


Bauer fand in 13 von ihm behandelten 
Fällen von Hydıarthrosis die Flüssigkeit stets 
klar, höchstens durch beigemischte Blutkörper- 
chen blassroth gefärbt, halb gelatinös, amorph, 
ohne Epithelialzellen, höchstens mit einigen Fett- 
kügelchen, stark alkalisch, in der Hitze oder 
durch Säuren gelatinirend, von 1,02 bis 1,12 
specifischen Gewichtes. Diese Beschaffenheit 
‘ der Flüssigkeit und die Berücksichtigung der 
klinischen Symptome der Hydrarthrose machen 
es BD. wahrscheinlich, dass hier von keiner Ent- 
zündung die Rede ist; vielmehr stellt er dieselbe 
dem Asecites parallel und glaubt vielleicht deren 
Ursache in einer Lähmung der vasomatorischen 
Nerven (Henle’s), suchen zu dürfen; eine acute 
Hydrarthrose nimmt er desswegen auch nicht an. 
Die Effusion in das Gelenk bei rheumatischen 
Entzündungen gehört nicht hieher, und differirt 
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auch darin, dass sie unter geeignetem Verhalten 
ohne topische Behandlung verschwindet, was 
bei der wahren Hydrarthrose nie der Fall ist. 
Eben so wenig erkennt er ‘eine constitutionelle 
Ursache der Hydrarthrose 'an , dieselbe ist nach 
seinen Beobachtungen nachweisbar immer trau- 
matischen Ursprungs. Bezüglich der Behandlung 
hält D, die sübeutane Incision und die Punction 
bloss für palliative Mittel, da sie den Zustand 
der 'Synovialmembran (die ‚sammtartigen 'Ex- 
erescenzen) nicht zu ändern’ vermögen, abge- 
sehen von dem Nachtheile, dass der Zutritt der 
atmosphärischen Luft ‘bei dem langsam statt- 
findenden Ausflusse 'der Flüssigkeit nicht ganz 
aufgehoben wird; BDoyer’s Verfahren der offenen 
Ineision des Gelenkes ist zwar weniger gefähr- 
lich als man gewöhnlich glaubt, weil letzteres 
wegen des krankhaften Processes keineswegs so 
empfindlich gegen Luft oder überhaupt äussere 
Einwirkungen ist, als ein mit gesunder Synovial- 
haut versehenes, doch ist es für gewöhnliche 
Fälle zu eingreifend.. 2’s Behandlungsweise 
besteht darin, dass er in der Extension des 
Gliedes durch eine Theder’sche Binde von den 
Zehen aufwärts bis zur Tuberositas Tibiae und 
Anlegen graduirter Compressen in der Knie- 
kehle die ganze Flüssigkeit in die obere Aus- 
buchtung des Synovialsacks treibt und unter 
starkem -Drucke erhält, hierauf punctirt oder 
subeutan einsticht, worauf die Flüssigkeit mit 
grosser Vehemenz entströmt; von oben rückt 
er mit dem Finger nach um im Augenblicke, 
wo das Ausfliessen der Flüssigkeit aufhört die 
Oeffnung zu schliessen; das Glied wird hiernach 
auf einer geraden Schiene befestigt. Unter 13 
Fällen genügte 1Omal eine einzige Punction. zur 
radicalen Heilung, in zweien musste sie zwei- 
mal, in einem dreimal wiederholt werden. In 
letzterem hatte B. die nachträgliche Befestigung 
des Gliedes auf der geraden Schiene unterlassen 
und diesem Umstande schreibt er den nicht 
vollkommenen Erfolg der ersten Punction zu. 
Ueber den Erfolg der Jodinjectionen hat er keine 
eigenen Erfahrungen, glaubt aber, da sie doch 
in manchen Fällen heftige Entzündung zur Folge 
hatten, sie nur für hartnäckige, seiner Methode 
widerstrebende Fälle versparen zu müssen. In 
sehr veralteten und hartnäckigen Fällen würde 
B. nieht anstehen, nach Doyer’s oben erwähn- 
tem Vorgang den Sack durch eine Incision zu 
öffnen und durch Suppuration zur Verschliessung 
zu bringen. 


Fuss. 
Demarquay. Mal perforant du pied. Union med. No, 72, 
Demarquay macht in einem Vortrage in 


der Societ@ medicale d’emulation de Paris auf- 
merksam auf die Richtigeit mehrerer Bemerk- 
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ungen, die, Leplat (cf, Jahresber. 1855. Bd. Ill. 
S. .165)- über diese sonderbare Krankheitsform 
gemacht hatte, Namentlich fand auch er die 
Sensibilität sehr vermindert, so dass Individuen 
mit. tiefen Wunden auf der Fusssohle, die selbst 
in die Gelenke drangen, noch gehen konnten, 


und in einem Falle selbst die obne Chloroform- 


narkose gemachte partielle Amputation des: Fusses 
keine ‘besonderen Schmerzen verursachte ;. nur 
nach erfolgter Narbenbildung ist in Folge dieser 
und. der stattfindenden Verwachsung der Narben 
mit dem Knochen: und des mangelnden Fett- 
polsters. Schmerzhaftigkeit beim. Auftreten vor- 
handen. Mit Vornahme solcher partiellen Opera- 


tionen soll. man aber beim Mal perforant. sehr 
vorsichtig sein, selbst  wenn..ein. ‘oder. mehrere 
Gelenke offen sind; der „Erfolg ist oft sehr 
zweifelhaft, bisweilen selbst  lethal.. :Man: soll 
daher temporisiren, Jodtinetur in die offenen 
Gelenke injieiren, mit dieser äusserlich verbinden 


und das Glied unbeweglich halten, eine. tonische 


und Jodbehandlung innerlich einschlagen und wird 
auf solche Art in den meisten Fällen ohne blutige 
Operation Heilung bewirken. Uebrigens wurde 
gelegenheitlich der Besprechung hierüber bemerkt, 
dass unter der Benennung Mal perforant wohl 
mehrere differente Affeetionen zusammengeworfen 
worden: seien, Ialsaakı 2] 


Bericht 


über die 


Leistungen in der Pathologie des Zeilgewebes und der 
\ serösen Häufe 


von 


DR 


l, Krankheiten des Zellgewebes. 


Zellgewehsentzündung und Abscess. 
Chassaignac. Trait& pratique de la suppuration et du 
drainage chirurgical. Paris 1859. 2 Tom, 


Price. On the use of drainage-tubes in the treatment 
of abscesses, Lancet. 26, Febr. 


'Pineau. Des abces en general et de leur traitement 
par la cauterisation au moyen du nitrate d’argent. 
These. Paris 1859. 


Chassaignac hat über die Eiterung und deren 
verschiedene Behandlungsmethoden insbesondere 
aber mittelst der Drainage ein sehr umfang- 
reiches, zwei Bände von mehr als 700 Seiten 
jeder, enthaltendes Werk geschrieben. Seine 
Absicht war, dem Praktiker für jeden vorkom- 
menden Fall einen ähnlichen, wenigstens Ver- 
gleiehungspuncte gewährenden, und zugleich An- 
haltspuncte behufs seines einzuschlagenrden Ver- 
fahrens zu bieten; er sagt selbst, dass sein Werk 
das umfangreichste sei, welches je über die 
Eiterung geschrieben wurde, jedoch keine ge- 
lehrten Untersuchungen enthalte, sondern sich 
bloss an den Practiker wende. Dass von einem 
Buche, dessen Inhaltsanzeige allein einen Raum 
von 78 Seiten einnimmt, ein Auszug im Jahres- 
berichte nicht möglich sei, ist von selbst klar; 
es kann daher nur auf einzelne Puncte hinge- 
wiesen und Einzelnes hervorgehoben werden. 


In der ersten Abtheilung des: Werkes, von der 


Jahresber, der Medicin pro 1859. Bd. III. 


» 
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Kiterung im Allgemeinen handelnd, beschreibt 
Chr. zuerst die physiologischen Eigenschaften 
des Eiters, des Serums und der Kügelchen des- 
selben, die differentielle Diagnose letzterer von 
verwandten Kügelchen,, die Verschiedenheiten 
des Eiters sowohl durch Modification seiner 
eonstituirenden Bestandtheile als durch Mischung 
mit fremden Substanzen, der Pseudocyten (Vogel’s 
granulirte Zellen); hierauf spricht er von den 
chemischen Characteren des Eiters, sowohl der 
ganzen Eiterflüssigkeit als ihrer einzelnen con- 
stituirenden Bestandtheile und von der Ver- 
gleichung der Elemente des Eiters mit jenen 
des normalen Blutes. Hinsichtlich der Entwick- 
lung des Eiters gibt es nach Ch. eine doppelte 
Weise, einmal aus ergossenem Blutplasma, dann 
aus coagulirtem Fibrin; beide Entstehungsweisen 
können sich mit einander verbinden. Entschieden 
spricht sich Ch. dahin aus, dass es keine Eiterung 
ohne Entzündung gebe, daher er auch keine 
essentiellen kalten Abscesse annimmt, sondern die- 
selben bloss für chronische Abscesse hält, deren 
acute, subacute oder diathesische Natur verkannt 
worden ist. Unrichtig ist nach ihm auch die 
Ansicht, dass mit dem Eintritte der Eiterung 
die Symptome der Reaction schnell abnehmen, 
eine Art Toleranz des Organismus gegen den 
Eiter eintritt; im Gegentheile tritt diese Toleranz 
erst nach und nach ein und die Entleerung auch 
der geringsten Menge vorhandenen Eiters hat 
20 
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eine weit entschiedenere Abnahme der Symp- 
tome zur Folge, als wenn man den Gang der 
Affection der Natur überlässt. Als physiologi- 
schen Zweck der Eiterung bezeichnet er die 
Abwehr des Organismus gegen äussere Angriffe 
auf dem Wege der Secretion, in vielen Fällen 
speciell die Elimination eines deletären Stoffes; 
wenn das Mittel über den Zweck hinausgeht, 
so finden wir diess nicht selten in der thierischen 
Oekonomie und es hängt diess auch zum grossen 
Theil von inneren und äusseren Bedingungen ab. 


— Bezüglich der Formen, in welchen die Eiter- 


ung vorkommt, unterscheidet Ch. vier: ange- 
sammelte, abgekapselte, infiltrirte und flächen- 
hafte. Bei der angesammelten Eiterung ist nach 
Ch. in der Regel im Anfange nur ein einziger 
Eiterpunkt vorhanden, keineswegs mehrere, die 
sich allmählig zu einem vereinigen... Abgekap- 
selte Eiterung ist jene, welche in einer Kyste 
eingeschlossen längere Zeit besteht, ‚ohne auf 
die umgebenden Theile einen besomlein Einfluss 
auszuüben; die infiltrirte mit ihren verschiedenen 
Unterarten kommt bei der Phlegmone, die flächen- 
hafte auf serösen Häuten vor. Unter den ver- 
schiedenen Methoden, die Fluctuation einer Eiter- 
ansammlung zu constatiren, legt Oh. bloss der 
durch Undulation und der durch Choc beim 
Anschlagen einen entscheidenden Wertk bei; 
alle andern Methoden können unter Umständen 
sehr täuschen, Bisweilen ist selbst Chlorofor- 
mirung zur genauen Diagnose eines Abscesses 
nothwendig, da z. B, ein solcher unterhalb eines 
dieken Muskels im Contractionszustande des letz- 
teren nicht erkannt werden kann. Die mit eitriger 
Diathese (welche vorübergehend besonders in 
der Reconvalescenz nach schweren Krankheiten 
oder dauernd sein kann) behafteten Individuen 
zeichnen sieh nach Ch. durch eine geringe Ad- 
häsion der Epidermis an die Cutis und durch 
ausgesprochene Neigung zu kleinen Abscessen 
der Lymphgefässe und Ganglien aus, Eine eitrige 
Kachexie kann auch entstehen durch Eiterung 
auf den Schleimhäuten, indem einzelne Bestand- 
theile des Eiters aufgesogen werden und dann 
verderblich auf den Organismus wirken, und 
zwar stehen die Schleimhäute, auf denen ein 
solcher Process vorkommt, in folgender Reihe: 
Nasen- und Backenschleimhaut, Schleimhaut der 
Vagina und der Urethra, endlich die Bronchial- 
schleimhaut (die Darmschleimhaut scheint Ch. ver- 
gessen zu haben, ungeachtet Pyämie unzweifelhaft 
auch von Geschwüren dieser ausgehen kann); die 
Symptome dieser Kachexie sind die gewöhnlichen 
marastischen mit Gastricismus verbundenen und 
werden durch Entfernung des Eiters schnell be- 
seitigt. Es gibt nach Ch. aber auch eine locali- 
sirte purulente Kachexie, deren Erscheinungen 
sehr langsam und unmerklich in verschiedener 
Weise auftreten und in ihrer Verschiedenheit 
bedingt sind durch das Organ, in welchem die 


Eiterung stattfindet. Bei dieser Gelegenheit er- 
wähnt Ch. auch der Kachexie durch Rotz und 
Wurminfeetion; er räth, die hiebei sich bilden- 
den Abscesse durch Drainage zu öffnen und in 
die Drainageröhren Jodinjectionen zu machen, 
Einmal beobachtete er hiebei einen metastati- 
schen Abscess auf der harten Hirnhaut. Die 
Gangrän der Haut bei Abscessen hängt nicht 
bloss von der Spannung derselben durch letz- 
teren, sondern auch von der Körperconstitution, 
von der Art und Weise der Verbindung der- 
selben mit den untergelegenen Theilen, dann von 
der Entfernung der afficirten Theile vom Mittel- 
punkte der Circulation ab. Die Wanderung des 
Eiters ist nach Ch. bedingt: a) durch Mangel 
der Production plastischer Stoffe um den primi- 
tiven Eiterheerd; b) durch starke Compression 
des letztern,, welche den Eiter an. der. nach- 


giebigsten Stelle entweichen lässt; 'e) durch Ber- 


stung des Abscesses nach innen vermittelst einer 
heftigen mechanischen Gewalt; d) durch uleera- 
tive Perforation der Abscesswandungen ; e) durch 
Senkung vermöge des Gesetzes der Schwere. 
Oh. läugnet die Möglichkeit der Resorption eine® 
Abscesses; wenn auch Abscesse ohne aufzu- 
brechen verschwunden sind, so beweist diess 
noch nicht, dass ihr Inhalt (der Eiter als solcher) 
resorbirt worden ist. Schon die schweren Zu- 
fälle, die mit der anatomisch und klinisch nach- 
zuweisenden wirklichen Eiterresorption bekannt- 
lich verbunden. sind, sprechen. dagegen, dass ein 
Abscess durch Resorption ohne alle Erschein- 
ungen verschwinden solle; übrigens ist es auch 
nie gelungen, die Resorption eines Abscesses 
künstlich zu bewirken, was doch das eine oder 
anderemal der Fall sein müsste, wenn überhaupt 
die Natur diesen Weg zur Entfernung eines Ab- 
scesses einschlüge. Die Frage über die Re- 
sorptionsfähigkeit eines Abscesses ist von be- 
deutendem praktischen Werth, weil die Grund- 
sätze über frühe oder späte künstliche Oefinung 
desselben von deren Erledigung abhängen; in- 
dess macht Ch. darauf aufmerksam, dass selbst, 
wenn diese Resorptionsfähigkeit physiologisch- 
pathologisch nachgewiesen wäre, die Seltenheit 
eines solchen Falles auf die Praxis keinen Ein- 
fluss geltend machen könnte, wie er denn über- 
haupt diese Frage vorzugsweise vom praktischen 
Standpunkte betrachtet, wenn er auch am Schlusse 
dieses Abschnitts einen kurzen Auszug aus Be- 
rard’s Ansichten über diesen Vorgang gibt. Die 
verschiedenen Ausgänge eines Abscesses sind: 
Heilung durch prima reunio und zwar entweder 
trockene oder mit Bildung eines Magma (rein 
lymphatisches, Iymphatisch sanguinolentes, puru- 
lentes), Bildung von Fisteln (Iymphatische oder 
purulente) #), der Zutritt neuer purulenter Ex- 


*) Ch macht hier die Bemerkung, dass die Ein- 
ziehung des Fistelkanals eine Folge der Retraction des 


sudation zu einer in der-Resolution begriffenen 
plastischen (welcher Umstand sehr interessante, 
von den gewöhnlichen ganz abweichende ana- 
tomisch - pathologische Resultate liefern kann) 
endlich der Tod (durch purulente Infeetion, durch 
putride Verderbniss des Eiters, durch Erschöpfung; 
in manchen Fällen- tritt der Tod plötzlich ein, 
ohne: dass eine. diesen schnellen Eintritt erklä- 
rende Veränderung eines innern Organs zu finden 
ist). Die Diagnose der Suppuration, ihres Sitzes, 
ihrer Natur (idiopathisch, secundär,, constitutio- 
nell) u. s. w. kann oft grosse Schwierigkeiten 
darbieten, und bisweilen kann nur explorative 
Ineision. oder Punetion Gewissheit verschaffen. 
Am Explorativtroicart hat Ch. einen Handgriff 
angebracht, um dessen Bewegungen leichter 
reguliren zu können. Bei Gelegenheit der 
Besprechung : der Complicationen der Eiterung 
erwähnt Ch. auch des Rheumatismus; er spricht 
aber dem rheumatischen Processe die Tendenz 
zur Eiterung entschieden ab. — Bezüglich der 
Behandlung der Abscesse wirft Ch. vor Allem 
die beiden Fragen auf: ob man eine purulente 
Ansammlung sich selbst überlassen dürfe und 
ob es purulente Ansammlungen gebe, die man 
vorzeitig öffnen müsse. Die erste Frage beant- 
wortet Ch. entschieden mit nein, da er durch 
seine Methode der Drainage mittelst Röhren alle 
jene Nachtheile verhütet, welche sonst in ein- 
zelnen Fällen der künstlichen Oeffnung der Ab- 
scesse zugeschrieben worden sind. Was die 
zweite Frage angeht, so gibt es nach Oh. eigent- 
lich keine vorzeitige Eröffnung einer purulenten 
Ansammlung ; ist einmal Eiter vorhanden, so 
soll, wenn dessen Anwesenheit erkannt ist, der- 
selbe. immer baldmöglichst entleert werden: eine 
Ineision aber ehe Eiter gebildet ist, erscheint 
entweder als eine präventive, um die Spannung 
der Gewebe zu vermindern, oder sie hat gar 
keinen Sinn, keinesfalls kann hiebei_von vor- 
‚zeitiger Eröffnung eines Abscesses die Rede sein. 
‚Hierauf geht Ch. die verschiedenen Methoden 
der Eröffnung der Abscesse durch, insbesondere 
‚die Gefahren oder die Nachtheile einer jeden her- 
vorhebend, Zur Vermeidung der Gefahren der 
Ineision -in solehen Gegenden, wo grosse Ge- 
fässe oder sonst wichtige Organe in den Bereich 
des Schnittes fallen können, gibt Ch. folgende — 
bereits früher theilweise mitgetheilte Regeln: 

1) In der grossen Mehrzahl der Fälle statt 
des Bistouri’s den Troicart — Explorativ — 
oder gewöhnlichen anzuwenden; 

9) i in’ den Fällen, wo man mit dem Mroitart 
nicht so tief als erforderlich einzudringen wagen 


er 


iz 











von-der Tiefe aus sich bildenden Narbengewebes sei, 
‚und. daher vom praktischen Gesichtspunkte aus der 
Beginn der Bildung dieser Vertiefung einen Finger- 
zeig für die Entfernung der wor en 
Drainageröhren gebe. - 
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kann, die Haut schichtenweise zu trennen und 
mit der stumpfen Hablannde sich ferner. Bahn 
zu machen; 

3) statt der gewöhnlichen Eröffnungsmethode 
des Abscesses ein anderes; bekanntes und be- 
stimmtes, jedoch für einen andern Zweck (z.B 
Tracheotomie, Unterbindung einer Arterie) die- 
nendes Verfahren anzuwenden und dieses in dem 
Augenblicke zu der vorgehabten Bestimmung zu 
verwenden, wo man die Tiefe erreicht hat, welche 
ınan ohne grosses Wagniss nicht auf einmal mit 
Bistouri oder Troicart hätte erreichen können. 


_ 


Sehr vortheilhaft ist unter sonst dazu günstigen 
Umständen die Methode der Verschliessung des 
Abscesses nach vorgängiger Entleerung; in sehr 
vielen Fällen bewirkt dieselbe Heilung durch erste 
Vereinigung entweder unmittelbar oder nach einem 
kurzen Zeitraum von plastischer Absonderung, 
in keinem Falle hat sie Nachtheil, höchstens 
kann eine Recidive nachfolgen, mit welcher aber 
man nicht die oben bemerkte nach geschehener 
Entleerung des Abscesses häufig eintretende Ab- 
sonderung von plastischer Lymphe in demselben 
verwechseln darf. Bei dieser Methode muss der 
Abscess durch Druck oder durch Schröpfköpfe, 
nöthigenfalls mit einem Stiel, um bei tiefer Lage 
des erstern gehörig eindringen zu können, voll- 
kommen entleert und so lange durch Injectionen 
mit warmem Wasser ausgespült werden, bis 
letzteres ganz rein ausläuft. Die Grösse der 
Öeffnung muss mit jener des Abscesses in gehörigem 
Verhältnisse stehen; zur Injection bedient sich 
Ch. einer Yförmigen Canüle, so dass das Wasser 
noch während des Einspritzens wieder ablaufen 
kann; und bringt noch überdiess zwischen die 
Canüle und die Spritze eine Röhre von vulcani- 
sirttem Kautschuk, um jeden Stoss der erstern 
auf die innere Fläche des Abscesses, der schmerz- 
haft ist, zu vermeiden. — Bei submaxillaren und 
angioleucitischen Abscessen gewährt die Punction 
mittelst des Scarifactors entschiedene Vortheile. 


Verwerflich ist nach Ch. die Oeffnung der 
Abscesse mit der Aetzpaste (ausser wo man 
die Verwachsung einer darunter gelegenen serösen 
Haut beabsichtigt), das gewöhnliche Haarseil, 
die Meche, die Excision; die Jodinjectionen lässt 
er nur bei Congestions und in hartnäckigen 
Fällen sogenannter kalter Abscesse (cf. oben) — 
nie bei acuten Abscessen zu und auch dann 
nur nach vorgängiger Auspülung mit reinem 
Wasser. 

In. einem sehr umfangreichen Kapitel be- 
spricht Ch. hierauf seine Methode der chirurgi- 
schen Drainage; da das Verfahren sowohl als 
dessen Wirkungen und Vorzüge bereits ‚aus 
frühern Jabrgängen des Jahresberichts bekannt 
sind, so begnügt sich. Ref. mit einigen. kurzen 
Andeutungen über noch nicht Bekanntes. Statt 
der elastischen gefensterten Röhren bedient sich 


dann durch eine mässige Ineision Ausgang 
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Ch. da, wo es sehr auf Vermeidung von Narben 
ankommt, feinere Fäden von vulcanisirtem Kaut- 
schuk, welche nicht reizen wie Seidenfäden und 
biegsamer sind, als jene von Blei. Bei Abscessen, 
welche durch Knochenleiden bedingt sind, wird 
die elastische Röhre so eingeführt, dass sie in 
der Mitte mit dem Knochen in Berührung bleibt 


(Drainage par adossement); Ch. fand, dass die 


Knochenaffection bei dieser Methode öfter und 
schneller heilte, als bei jeder andern. Die ein- 
zelnen Handgriffe bei Einführung der Röhren 
sowie für die vorzunehmende Detersion des 
Abscesses, die zum Theil höchst sinnreich sind, 
müssen im Original selbst nachgesehen werden; 
nur so viel will Ref. bemerken, dass die ein- 


geführten Drainageröhren, wenn ihre freie Oeff- 


nung im Abscesse liegen bleiben soll, an diesem 
Ende schief ee sein müssen, da sie 
gerade abgeschnitten reizend wirken. Nach her- 
gestellter. Drainage bedeckt Ch, den Abscess 
mit einem Cataplasma, welches 2, höchstens 
3mal alle 24 Stunden erneuert und zur Erhal- 
tung der gleichmässigen Wärme mit gummirtem 
Taffet bedeckt wird. (Gleiches geschieht bei 
der Behandlung der Abscesse auf dem Wege 
der Ocelusion.) Der Zeitpunet der Entfernung 
der Drainageröhren hängt von den Umständen 
ab (ef. oben); bei vorhandenen Knochenaffee- 
tionen kann sie wenigstens nicht eher geschehen, 
als bis beim raschen Hin- und Herbewegen der 
Nrainageröhren keine Raubigkeit (Spur der noch 
vorhandenen Knochbenaffeetion) mehr bemerklich 
ist, Die Wirkung der Drainageröhren ist 
eine durchaus wohlthäthige ; sie oflenbart. sich 
am meisten bei grossen, ausgedehnten, tiefen 
Abscessen, die Complicationen aller Art dar- 
bieten können; diese Complicationen, eine Menge 
Schmerzen und andere Inconvenienzen werden 
dem‘ Kranken erspart und letzterer kann sehr 
bald das Bett verlassen. Die Drainage ist 
bisweilen unzureichend: 1) entweder weil zu 
wenig köhren eingelegt sind (so namentlich bei 
den eiternden Hygromen der Schleimbeutel), oder 
2) weil der Eiter mit festen, die Röhren ver- 
stoffenden Coneretionen gemischt ist, denen man 
ver- 
schaffen muss; Ch. hat die Drainage bei den 
verschiedensten Affeetionen, bei Fungosität der 
Sehnenscheiden, bei Hydrocele, selbst bei Kysten 
des Ovariums angewendet; er gibt zwar zu, 
dass Injectionen in den letztern Fällen vorzu- 
ziehen sind, weil sie keine Eiterung hervorrufen, 
hat aber nie Nachtheile von der Drainage ge- 
sehen. 

Price dagegen fand bei Anwendung der 
Chassaignac’schen Röhren zur Behandlung von 
Abscessen häufig den. Nachtheil, dass dieselben 
an den Einführungspuneten durch den leisesten 
Druck verschlossen wurden; durch Anwendung 


— 


— 


von Guttapercharöhren half‘ er indess diesem 


Uebelstande ab. Doch glaubt er im Ganzen 
die Anwendung derselben einschränken und vor- 
zugsweise nur für lang bestehende purulente 
Ansammlungen im Zellgewebe oder für ‚Con- 
gestionsabscesse in Folge tiefsitzender Knochen- 
leiden festsetzen zu dürfen; in solchen ‚Fällen 
wirken die Röhren nach seiner Ansicht ‘aber 
mehr als eine Art Setaceum, denn in anderer 
Weise. Ein Vortheil der Drainage ist auch der, 
dass der abfliessende‘ Eiter nicht mit der Haut 
in Berührung kommt und so manche unangenehme 
Folgen dieses Contaets vermieden werden. Bei 
Abscessen mit dicklichem Eiter, besonders scro- 
phulösen, ist die Drainage oft nutzlos (ef. oben 
Öhassaignac); der Eiter kann sich durch die 
enge Röhre nicht entleeren und es muss hier 
auch die secernirende innere Abseessfläche gründ- 
lich umgeändert werden. Im Allgemeinen glaubt 
P., dass die Drainage keineswegs in allen Fällen, 
wo sie häufig angewendet wird, ‚auch wirklich 
ein wirksames Mittel sei. 


Pineau’s Dissertation ist eine recht. über- 
sichtliche Darstellung der Absesse in praktischer 
Beziehung, bezweckt indess vorzüglich die Em- 
pfehlung des Nonat’schen Verfahrens des Offen- 
haltens der gemachten Abscessöffnung durch Aetz- 
ung mit Höflenstein (ef. Jahresber. 1856 Bd. XII. 
S. 390), dessen Vortheile er durch mehrere Krank- 
heitsgeschichten nachzuweisen sucht; manche 
dieser letztern sind allerdings sehr stringent und 
fordern jedenfalls dringend zu weiteren Ver- 
suchen mit diesem Verfahren auf, namentlich 
bei tief liegenden Abscessen , ra denen der 
künstliche Entleerungskanal sehr lang ist; in 
diesen Fällen aber muss nicht nur die äussere 
Oefinung, sondern die ganze Länge des Kanals 
mit dem Höllensteinstift geätzt werden. (Auf- 
fallender Weise hat Chassaignac von dieser 
Methode keine Erwähnung gethan. ) 


Die zweite Abtheilung des Chassaignae’schen 


Werkes ist der Beschreibung der Riterung “im 
Besondern, und zwar insbesondere in den ein- 


zeinen Geweben, dann in den einzelnen Organen 
gewidmet. Zunächst beginnt er mit der Ent- 
zündung des Zellgewebes, der Phlegmone, worüber 
bereits frühere Arbeiten desselben mitgetheilt 
wurden (cf. insbesondere Jahresber. 1854 Bd. IH. 
S. 137); er reprodueirt letztere ihrem Wesen 
nach hier wieder, vervollständigt jedoch dieselben 
durch neue Untersuehungen und Beobachtungen. 
Entschieden behauptet er, dass bei. der Phleg- 
mone jeder Abscess (deren allerdings mehrere 
sein können) nur aus einem Eiterpuncte, nicht 
aus dem Zusammenflusse mehrerer solcher ent- 
stehe (cf. oben); es wäre sonst undenkbar, wie 
nach früher Entfernung des Eiters, ehe nach 
der gewöhnlichen Ansicht ein Zusammenfliessen 
der einzelnen Eiterheerde gedacht werden kann, 
in so vielen Fällen eine Heilung. durch erste 


a 5° VON GLEITSMANN. 


Vereinigung möglich ‘wäre. Praktisch entspringt 
daraus die Regel, den Eiter, sobald’ er gebildet 
ist, künstlich zu entleeren, und nicht auf die 
sogenannte Zeitigung des Abscesses zu warten; 
die plastische Infiltration in der Umgebung des 
Abscesses resorbirt sich dann leicht von selbst. 
Der Ausdruck membrana pyogenica ist nach 
Ch. ganz falsch, denn diese Membran ist Folge 
nicht Ursache des Eiters, Den Gebrauch des 
Bistouris zur explorativen Punction verwirft Oh. 
entschieden; er will immer nur den Explorativ- 
troicart angewendet wissen. Die Behandlung der 
Phlegmone geschieht durch Drainage aber zu 
zwei verschiedenen Zwecken und demgemäss 
auch auf zwei verschiedene Arten: entweder 
zum: Zwecke der Heilung des Abscesses durch 
erste Vereinigung (dann Entleerung des Eiters 
durch Aspiration und Druck, Ausspülung mittelst 
Douche und hermetischen Verschluss nach den 
oben angegebenen Grundsätzen) oder zum Zwecke 
der Canalisirung, wenn die erste Vereinigung 
nicht zu Stande zu bringen, mittelst der Ein- 
bringung der gefensterten Röhren. Letztere haben 
nach- Ch. selbst eine antiphlogistische Wirkung, 
indem die noch "bestehende Entzündung nach 
Einlegung - derselben rasch abnimmt; da die 
Wirkung des gewöhnlichen Haarseils gerade die 
entgegengesetzte ist, so schreibt Chr. jene der 
Fensterung der Röhren und dem dadurch be- 
wirkten Abflusse des Eiters zu. Bei der Phleg- 
mone dureh Diffusion (cf. 1. ec.) reicht ‘die ein- 
fache-Drainage hin. Bei der Phlegmone diffusa 
dagegen muss man diese durch ergiebige In- 
eisionen unterstützen. Letztere, deren Be- 
griff er übrigens sehr genau begränzt, und die 
er von verwandten oft ganz ähnlich aussehenden 
Affectionen wie einfacher Phlegmone des Zeil- 
gewebes, Erysipel, besonders ödematöses bestimmt 
unterschieden wissen will — nennt er auch inter- 
stitielle Diphtheritis, speckige Entzündung des 
Zellgewebes; charaeteristisch ist für sie. der con- 
sistente Eiter,; die Nekrose des Zellgewebes, die 
Vielfachheit der Eiterheerde. Die weiteren Vor- 
schriften ‘über die Behandlung finden sich in 
der bereits erwähnten früheren Arbeit Uh.s. 


Was Ch. ferner über die Formen der Eiterung 
in den einzelnen Geweben und Organen sagt, 
wird theilweis, soweit es der Umfang erlaubt, 
an andern Orten der Krankheiten des Zellgew ebes 
und des Bewegungsapparats vorkommen ; theil- 
weis muss es andern Referaten überlassen bleiben, 


— 


Ahbscesse am einzelnen Gegenden des 
Körpers. 


Retropharı eieienikihasden 


Chassaignac 8. a. O. 
Valin. Des abe&s retropharyngiensidiopathiques. Monit. 
des sciences med. et pharmaceut. No. 14. 
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Nach Chassaignae sind die Retropharyngeal- 
absesse selbst bei kleinen Kindern nicht se:ten 
und hier eine Verwechslung mit Croup oder 
Oedema glottidis sehr leicht möglich. Die Dia- 
gnose beruht darauf, dass Exacerbationen nur 
beim Croup, dagegen Vermehrung der Respira- 
tionsbeschwerden durch Druck auf den Kebhl- 
kopf nur beim Retropharyngealabsess vorkommen. 
Die Untersuchung des Pharynx durch das Ge- 
sicht und mit dem Finger gibt entscheidenden 
Aufschluss. Sich selbst überlassen kann die 
Affection leicht tödtlich werden durch Suffoca- 
tion, die selbst nach dem Aufbruche des Ab- 
scesses durch Gelangen des Eiters in die Trachea 
stattfinden kann; auch Senkung des Eiters in die 
Brusthöhle wurde beobachtet. Die Oefinung muss 
durch einen ergiebigen Einschnitt geschehen; um 
das Hineingelangen besonders von Getränken in 
die Abscesshöhle zu vermeiden, sollen dieselben 
durch eine Schlundsonde in den Magen gebracht 
werden. In einem Falle wo die Diagnose fest 
stand, der Sitz des Abscesses aber unterhalb 
des Schlundkopfes und bereits Erstickungsgefahr 
vorhanden war, drang Petrarti seitlich am Halse 
durch vorsichtiges Präpariren bis auf den Oeso- 
phagus ein (in der Tiefe bediente er sich hiezu 
eines Messers von Elfenbein) und entleerte durch 
einen Einstich in die geschwollene und fluctui- 
rende Stelle des letztern über 12 Unzen Eiter, 
worauf die Respiration auf der Stelle frei wurde. 


Valin theilt einen Fall von Retrophäryngeal- 
abscess mit, der von einer Mandel ausging und 
später sich hinter der hintern Wand des Pharynx 
localisirte; bei schon vorhandener Erstickungs- 
noth brachte ein Einstich in die in der Mund- 
höhle deutlich zu fühlende fluctuirende Geschwulst 
durch reichliche Eiterentleerung augenblickliche 
Erleichterung, welcher baldige Genesung folgte. 
Hinsichtlich der Häufigkeit des Vorkommens 
sowie der Möglichkeit der Verwechslung mit 
Oedema glottidis stimmt V. in seinen an den 
erwähnten Fall geknüpften Bemerkungen ganz 
mit Chassaignae überein; bei zeitigem passendem 
Einschreiten hält er sie übrigens für nicht be- 
sonders gefährlich. Die Furcht vor Verletzung 
der Carotis darf gegebenen Falls nicht von 
operativem Eingreifen abhalten; V. eitirt einen 
Fall aus dem Jahre 1839, wo allerdings aus 
einem incidirten solchen Abscesse eine tödtliche 
Blutung erfolgte, die Carotis aber intact gefunden 
wurde, so dass in diesem Falle eine Anomalie im 
Lumen der Gefässe stattgefunden haben musste, 
welche aber gerade wegen ihrer Seltenheit die 
Hand des Chirurgen nieht lähmen "darf. 


Ahscesse am Hoaise. 


Breithaupt. Ueber die tiefliegenden Abscesse hinter 
dem Winkel des Unterkiefers, Preuss. Vereinszeitg. 
No. 31. ; 
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Breithaupt; beschreibt eine Art idiopathischer 
Abscesse hinter dem Winkel des Unterkiefers, 
welche: ohne Verjauchung "herbeizuführen doch 
lebensgefährlich sind. Dieselben gehen nur in 
selteneren Fällen von der Parotis, ‘dem innern 
Öbre, dem Unterkieferknochen u. -d. gl. aus, 
sondern entstehen meist aus rheumatischer Ur- 
sache, aus einer rheumatischen Affeetion des 
den Pharynx äusserlich umgebenden Zellgewebes. 
Die Erscheinungen sind zuerst anginöse Be- 
schwerden, dann rasche Bildung einer harten, 
tief liegenden Geschwulst hinter dem Winkel 
des Unterkiefers, die sich schnell vergrössert 
und den Raum zwischen dem Nacken, wo sie 
sich meist scharf abgränzt, dem vorderen Aste 
des: Unterkiefers bis zum Zungenbein und Kehl- 
kopf, dann über die Parotis bis zum Jochbein 
einnimmt, Kauen und Schlingen sehr erschwert, 
durch Compression der venösen Gefässe Einge- 
nommenheit des Kopfes verursacht und vorzüg- 
lich durch Behinderung der Respiration Gefahr 
herbeiführt; dabei ist entsprechendes Fieber vor- 
handen. -Zertheilungsversuche durch Blutegel u. 
d. gl. sind allemal nutzlos; Fluctuation ist zwar 
wegen der tiefen Lage der Geschwulst fast nie- 
mals zu fühlen, doch ist baldige Ineision dring- 
end geboten, weil‘ der Eiter wegen der begrän- 
zenden Fascien und Knochen keinen Ausweg» als 
abwärts gegen den Kehlkopf finden und dort 
zu sehr ernsten Symptomen Veranlassung geben 
kann. 


- Ahseesse der Fossa iliaen. 
Chassaignac a. a. O. 


. -Chassaignac theilt die Abscesse der Fossa 
iliaca nach ihrem Sitze in intraperitoneale, sub- 
peritoneale, subaponeurotische und subperiostale. 
Die intraperitonealen sind eigentlich nichts als 
abgesackte Peritonitiden; die Wände sind durch 
die verschiedensten Organe und durch falsche 
Membranen. gebildet. Die subperitonealen Ab- 
scesse dagegen. zeigen fast immer Jiffuse Ver- 
breitung und der Eiter bahnt sich oft Wege zu 
weit entfernten Theilen. Der subaponeurotische 
Abscess. hat seinen Sitz im Zellgewebe unter 
der Aponeurose oder im Muskel selbst, die Ab- 
scesshöhle kann einen sehr grossen Umfang er- 
reichen und nach den verschiedensten Richtungen 
sich ausdehnen; bisweilen werden sogar die be- 
nachbarten: Knochen angenagt. Unter den Sym- 
ptomen des Abscesses der Fossa iliaca ist eine 
bisweilen eintretende, durch Compression der 
Nervenstämme hervorgebrachte Neuralgie zu er- 
wähnen, die durch Druck vermehrt wird; auch 
die grossen "Gefässe können eomprimirt werden 
und es entstehen dann die entsprechenden. Er- 
scheinungen. Die gewöhnlichste. Stelle, ‘wo. sich 
die Abscesse der Fossa iliaca, besonders die 


subaponeurotischen, öffnen, -ist nach: Ch.‘ der 
obere Theil des Oberschenkels, nachdem der 
Eiter sich Bahn unter dem Poupart’schen Bande 
gemacht hat; übrigens tritt letzterer sehr oft 
auch an ganz verschiedenen Stellen zu Tage, 
was besonders bei den ober der: Aponeurose 
gelegenen Abscessen der Fall ist; der Durch- 
bruch in innere Organe ist bekannt. Eine Ver- 
wechslung der Abscesse der Fossa iliaca ist 
möglich mit verschiedenen Geschwülsten anderer 
Natur; Ch. erzählt einen Fall, “wo eine seröse 
Kyste der Scheide des Psoas ganz entschieden 
einen solchen simulirte und nur die Punction 
sicheren Aufschluss über die Natur der Ge- 
schwulst gab. — Die Prognose ist immer eine 
missliche, besonders in den puerperalen Fällen; 
die intraperitonealen und subaponeurotischen For- 
men sind die gefährlicheren. Unter ‘den Ent- 
stehungsweisen zählt Ch. auch Angioleueitis in 
Folge suppurativer Entzündung des Lymphge- 
fässbündels am innern Rand der Fossa iliaca 
auf. — Die Behandlung muss im Anfange auf 
jede mögliche Weise die Zertheilung: erstreben 
— durch locale Blutentziehungen, Cataplasmen, 
Bäder, leichte: Laxantien; ist Eiterung einge- 
treten, so muss dem Eiter eim Ausweg san der 
geeigneten Stelle verschafft werden, worauf man 
die Drainage durch Canülen in Y-Form oder 
als elastische Schlinge anwendet. In einem Falle, 
wo ein puerperaler Abscess der Fossa iliaca sich 
in die Scheide geöffnet hatte, führte Ch. eine 
Hohlsonde durch diese Oefinung bis an die, ent- 
gegengesetzte Wand des Abscesses, schnitt auf 
dieselbe ein und führte dann mittelst einer Bougie 
die Drainageröhre ein, Bei der direeten Punetion 
von Abscessen der .Fossa- iliaca- oberhalb ' des 
Poupart’schen Bandes läuft man » Gefahr, "das 
Bauchfell, welches oft einen Blindsack vorder 
Eiteransammlung bildet, zu verletzen, wesshalb 
man dicht oberhalb dieses Bandes einschneiden, 
bis auf die Scheide des Psoas dringen und; sich 
genau an den Muskel- haltend,. mit der Hohl- 
sonde oder sonst einem stumpfen Instrumente 
zu jener gelangen soll. Sehr eindringlich“ warnt 
Ch. vor der Täuschung, die..dureh »zeitweilige 
Remission der Symptome verursacht ‚wird und 
zur falschen Annahme eines. Verschwindens .der 
Symptome verleitet; man muss jeden Tag eine 
genaue Untersuchung vornehmen und sobald als 
nur möglich eingreifen, da ein kurzer Zeitraum 
hinreicht, um entschieden verderbliche, nicht mehr 
gut zu machende Veränderungen hervorzurufen ; 
insbesondere soll man nicht von der Freiheit 
der Bewegungen im Hüftgelenke auf das Nicht- 
vorhandensein eines. solchen Abscesses schliessen, 
Ein mitgetheilter, von Vigla beobachteter Fall 
beweist, dass das Bauchfell trotz der Entzündung 
nicht so fest mit den darunter gelegenen Theilen 
verwächst, dass es, wenn auch mit etwas mehr 
Mühe, nicht- davon abgetrennt ‚werden könnte, 


und dass man daher auf dem oben angegebenen 
Wege, dem Laufe der Gefässe folgend, recht gut 
bis: zu tief liegenden Abscessen der Fossa iliaca 
gelangen kann. — Die subperiostalen Abscesse 
der Fossa iliaca sind immer von einer Alteration 
des Knochens. begleitet; sie lassen sich mit 
Wahrscheinlichkeit vermuthen nach der Heftig- 
keit der Schmerzen, der geringen durch sie ge- 
bildeten Erhabenheit, dem. Fortschreiten der 
Eiterung gegen den äusseren Umfang des Kno- 
chens und dem sehr bedeutenden Fäulnissgeruche 
des Eiters; dabei zeigt das Gesicht des Kranken 
einen eigenthümlichen Ausdruck von Angst. Die 
Behandlung ist dieselbe wie bei der subaponeu- 
rotischen Form, baldigste Incision und Drainage. 
Anhangsweise erwähnt Ch. auch der Abscesse 
der Fossa iliaca in Folge von Entzündung des 
Coecums und des Wurmfortsatzes, obne jedoch 
hierüber etwas Neues vorzubringen. 


ET 


Schenkelabscesse. 
Chassaignac a. a. O. und Gaz. med, No. 17. 


Die phlegmonösen Schenkelabscesse sind nach 
Ch. eine vorzüglich gefährliche Affection um so 
mehr, da sie nicht selten mit Ischias verwechselt 
werden und dadurch eine kostbare später un- 
ersetzliche Zeit für die Behandlung verloren geht. 
Die genaue Untersuchung ist wegen der äusserst 
heftigen Schmerzen bei der geringsten Berühr- 
ung höchst schwierig und häufig nur in der 
Chloroformnarkose möglich; aber selbst während 
dieser ist bei der tiefen Lage des Abscesses und 
‘der dadurch bedingten Abwesenheit von Ge- 
schwulst und Fluetuation die Diagnose nicht mit 
Sicherheit festzustellen, die Anwendung des Ex- 
plorativtroicarts aber wegen möglicher Verletzung 
von Arterien nicht ohne Gefahr. Gleichwohl ist 
baldiges Eingreifen dringend nothwendig, denn 
sich selbst überlassen werden diese Abscesse 
durch Untergrabung der Constitution und durch 
weitgreifende Zerstörung, durch purulente Infec- 
tion tödtlieb, oder das Kniegelenk wird in Mit- 
leidenschaft gezogen, oder der Abscess bahnt 
sich sogar einen Weg ins letztere, Nur in sel- 
tenen günstigen Fällen Öffnen sich die Abscesse 
von selbst und bilden bisweilen Fisteln um das 
Kniegelenk, die lange Zeit ohne Beeinträchtig- 
ung der Gesundheit bestehen, jedoch auch zu 
weiteren ungünstigen Folgen V-eranlassung geben 
können. Die wirksamste Behandlung besteht in 
zeitiger — schichtenweise vorzunehmender — 
Incision und Drainage; in einem Falle leisteten 
:Ch. auch die Jodinjeetionen gute Dienste. Ein- 
dringen des Abscesses ins Kniegelenk macht die 
Amputation nothwendig, welche indess wo mög- 
lich vor Eintritt der purulenten Infection vor- 
genommen werden muss. 
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Emphysem. 


Costes. Des tumeurs emphysemateuses du cräne. Journ. 
de medec. de Bordeaux. Octobr. u. Novbr. 1858, 
Der Schluss fehlt. 

Costes theilt fünf Beobachtungen über em- 
physematöse Geschwülste des Schädels mit; die 
erste von Lecat aus dem Jahre 1741, die zweite 
von Dr. Lloyd aus dem Jahre 1780, die dritte 
von Ledward aus dem Jahre 1785, die vierte 
von Pinet aus dem Jahre 1830, endlich die 

fünfte von Dalassa in Pesth’aus dem Jahre 1853. 

Der. dritte Fall war traumatischen Ursprungs, 

die übrigen entstanden spontan, wenigstens ohne 

jenen. Der schon genannte (dritte Fall endete 
nach sehr kurzem Verlaufe tödtlich, ebenso der 
erste Lecat’s, dieser jedoch nicht durch die Af- 
feetion selbst, sondern durch pyämische, phleg- 
monöse Abscesse, die übrigen wurden geheilt. 

Der Sitz oder wenigstens der Ausgangspunkt 

der emphysematösen Geschwulst war immer die 

Pars mastoidea des Schläfenbeins; dieser Um- 

stand, dann der offenbare Zusammenhang des 

Volumens der Geschwulst mit foreirten Exspi- 

rationsbewegungen, der im ersten, zweiten, und 

namentlich von Balassa im fünften Falle dar- 
gethan wurde, deutete jedenfalls darauf hin, dass 
das Emphysem ‘von der Eustachischen Röhre 
aus durch die Trommelhöhle und von dieser 
durch Perforation der Zellen der Pars mastoidea 
des Schläfenbeins seinen Ursprung genommen 
hatte, was jedoch in den früheren Fällen durch- 
aus nicht erkannt und erst von Balassa direct 
ausgesprochen wurde; früher dachte man an 
spontane Gasentwicklung oder an Eindringen von 
atmosphärischer Luft. Diese Ansicht widerlegte 
sich ‚jedoch leicht durch die Untersuchung des 
mittelst Punction aus der Geschwulst entleerten 
Gases im vierten Falle; ‘ dasselbe stellte sich 
nämlich als kohlensaures Gas heraus. Unter 
den prädisponirenden Ursachen findet sich vor- 
zugsweise chronischer Schnupfen bemerkt, der 
häufiges Schneuzen nothwendig macht. Der Kno- 
chen zeigte sich stets uneben, höckerig, theil- 
weise bei längerem Bestehen selbst mit Osteo- 
phyten bedeckt, jedoch nicht eigentlich cariös, 
da nach der ersten Eröffnung der Geschwulst 
nie Eiterung sich zeigte, sondern immer erst 
später auftrat; die Unebenheiten des Knochens 
scheinen daher nur Folge mechanischen Drucks, 

Entblösung von der Beinhaut und consecutiver 

Atrophie gewesen zu sein. Die Heilung wurde 

in den günstig abgelaufenen Fällen bewirkt durch 

Ineision der Geschwulst und entweder spontan 

darnach entstandene oder durch Druck bewirkte 

Eiterung, wodurch OÖbliteration der die Luft 

durchlassenden Kanäle herbeigeführt wurde. Der 

Schluss der Abhandlung, welcher die von €, 

aus den mitgetheilten Beobachtungen gezogenen 

Folgerungen enthält, liegt, wie oben bemerkt, 

nicht ‚vor. 
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II. Krankheiten der serösen Häute. 
Therapie im Allgemeinen. 


Rapport sur le me&moire de Dr. Jausset: des vertus 
therapeutiques des injections jodees dans les col- 
lections sereuses. Bulletin de la societe de medee, 
de Gand. Juillet. | 


Jausset bespricht in seinem M&moire nach- 
stehende 5 Punkte: 1) die Art der Wirkung 
der Jodinjeetion bei seröser Ansammlung; 2) die 
Zufälle welche ihre Anwendung gefährlich machen; 
3) die geeignetsten Verfahrungsweisen um diese 
Gefahren zu vermeiden; 4) die Indicationen und 
Contraindieationen dieser -Behandlungsweisen in 
jeder besonderen Art von seröser Ansammlung; 
5) den Grad des Nutzens der Jodinjectionen bei 
der Behandlung der Hydropsieen. Der Bericht 
darüber erstreckt sich leider nicht auf alle diese 
Puncte, daher auch der hier gelieferte Auszug 
kein vollständiger sein kann. 

Die Art und Weise der- Wirkung des Jods 
ist nach Versuchen an gesunden Geweben eine 
irritirende, und nur bei grosser Verdünnung geht 
die irritirende Wirkung in die alterirende über. 
Hierauf gestützt stellt J. folgende zwei Sätze auf: 

1) Die Jodinjectionen können die Heilung 
der Hydropsieen und der serösen Kysten herbei- 
führen, ohne Entzündung zu bewirken, und wenn 
sie letzteres thun, ist die Genesung desshalb 
nicht immer gesichert. 

2) Die Erscheinungen, welche die Jodinjec- 
tionen begleiten und ihnen nachfolgen, bieten 
die der alterirenden Heilmethode eigenthümlichen 
Charactere dar. 

Behufs des Beweises des ersten Satzes theilt 
J. die Beobachtungen über Heilung von Hy- 
dropsieen und serösen Kysten durch Jodinjectionen 
in:4 ÜOlassen: 

1) Heilung ohne Entzündung; 

2) Heilung mit sehr leichter Entzündung 
ohne Verwachsung; 

3) Heilung mit sehr intensiver Entzündung 
und Verwachsung ; 

4) nicht erfolgte Heilung trotz der statt- 
gefundenen Ausbildung von Entzündung. 


Als zur ersten Klasse gehörend zählt J. 15 
Beobachtungen auf; 7 von Kysten des Ovariums, 
1 von intraperitonealer Kyste, 1 von Spina 
bifida, 1 von Ascites, 2 von Hydatiden der Leber, 
1 von Kyste der Glandula thyreoidea, 1 von 
Kyste der Brustdrüse und 1 von symptomatischem 
Ascites in Folge von Mesenterialgeschwülsten. 
(Im letzten Falle trat nach der Injection von 
156 Theilen Wasser, 30 Theilen Jodtincetur und 
2 Theilen Jodkali auch nicht die -geringste Reac- 
tion ein, und unter gleichzeitiger Bedeckung des 
Unterleibs mit Empl. Cieut., dem innerlichen 
Gebrauche von Kal. acetic. und später eines 
Jod- und Bromhaltenden Mineralwassers trat 


kurze Zeit nach der Operation volle Genesung 
ein, die 15 Monate nachher noch bestand.) 

Bei der zweiten Klasse traten die bekannten 
örtlichen und allgemeinen Reactionserscheinungen 
und die ebenfalls bekannte Zunahme der Ge- 
schwulst ein, welche letztere nach dem Ver- 
schwinden der ersteren allmählig, jedoch ‚sehr 
langsam abnimmt. Spätere Sectionen von Ge- 
heilten dieser Klasse baben ergeben, dass eine 
Verwachsung nicht eintritt und die seröse Höhle 
intact bleibt. Hieher gehören die meisten der 
geheilten Fälle und J. führt daher auch kein 
einzelnes Beispiel auf. 

Zur dritten Klasse gehören diejenigen Fälle, 
wo die entzündlichen Erscheinungen den höchsten 
Grad der Intensität erreichen und bisweilen selbst 
zur Eiterung führen; drei Beobachtungen, 2 von 
Ascites und 1 von Hydrarthrose des Schulter- 
gelenks sind zum Belege mitgetheilt. (In dem 
einen Falle von Ascites waren gleiche Theile 
Wasser und Jodtinctur injieirt worden; in diesen 
sowie in dem anderen erfolgte die-Heilung mit 
Verhärtung und Verwachsung der Darmschlingen,) 

In den Fällen der vierten Klasse trat bis- 
weilen Eiterung ein, bisweilen blieb. die Ent- 
zündung in den Schranken, welche‘man zur Er- 
reichung des Zwecks gewöhnlich für nothwendig 
hält, aber dessen ungeachtet erfolgte keine Ge- 
nesung, die in einem Falle später durch andere 
Mittel erzielt wurde; in einem Falle von Ascites 
erfolgte nach der zweiten Injection der Tod und 
die Section ergab die Erscheinungen intensiver 
Peritonitis. 

Aus allen diesen Beobachtungen die Ina 
vor, dass in denjenigen Fällen, wo die Heilung 
ohne das geringste Zeichen von Ihrritation »er- 
folgte dieselbe der alterirenden Wirkung des 
Jods zugeschrieben werden muss, dagegen in 
den andern die reizende unverkennbar hervor- 
tritt. Unter alterirender Wirkung versteht J, 
im Gegensatze zur evacuirenden eine langsame 
und unmerkliche, deren Folgen erst nach dem 
Ablaufe mehrerer Wochen: hervortreten. Eben 
wegen dieses späten Eintritts soll man die Jod- 
injeetionen nicht zu rasch wiederholen; J. führt 
zum Belege hiefür zwei Fälle von symptomati- 
schem Aseites, einmal in Folge einer Vergrös- 
serung der Leber, einmal in Folge eines organi- 
schen Herzfehlers auf. 

Die Jodinjectionen haben ferner nach zahl- 
reichen Erfahrungen den Vortbeil, dass sie den 
Zustand der Kysten auf längere Zeit stationär 
machen, was nur der alterirenden Wirkung des 
Jods zugeschrieben werden kann. (Boinet leitet 
diese Erscheinung bekanntlich von Herstellung 
des Gleichgewichts zwischen Exhalation und 
Resorption in Folge der durch das Jod verur- 
sachten Entzündung her; da aber ein Theil der 
Heilungen erfolgte, ohne dass man die geringste 
Spur einer Entzündung constatiren konnte, so 


VON GLEITSMANN. 


fällt B.’s Hypothese dadurch ganz ebenso durch 
den weiteren Umstand, dass die erregte Ent- 
zündung oft so unbedeutend war, dass nicht 
einmal Adhäsion erfolgte, ein Mechanismus, der 
jedenfalls schwer erklärlich bliebe.) Die ver- 
mehrte Urinsecretion, die bisweilen nach den 
Jodinjeetionen eintritt, spricht nicht gegen die 
alterirende und für eine evacuirende Wirkung 
des Jods, weil sie keine constante ist und auf 
die Heilung keinen Einfluss hat, auch zu sehr 
verschiedenen Zeitpuncten — bald gleich nach 


der Injection, bald erst längere ‚Zeit, nachher 


eintritt. 

Von den verschiedenen Anwendungsweisen 
des Jods bei serösen Ansammlungen ist jeden- 
falls die der Injectionen die beste, ungeachtet 
man auch durch äusssere und innere gnrepdung 
dieselben Heilerfolge erzielt hat. 

Die einzige Gefahr der Jodinjectionen ist 
die der purulenten oder gangränösen Entzündung. 

Das Verfahren J.’s bei Anwendung der Jod- 
injeetionen ist nachstehendes: 1) Punction mit 
einem sehr feinen Troicart; 2) Entleerung einer 
kleinen Menge der angesammelten Flüssigkeit; 
3) Injection eines sehr schwach jodurirten 
Wassers (20, 10 selbst 5 Tropfen Jodtinetur auf 
100 Grammen Wasser); 4) Zürücklassen der 
injieirten Flüssigkeit in der geschlossenen Höble. 
Nach der Injection bestreicht J. die kranke 
Parthie mit einer dichten Lage Collodium zur 
Bekämpfung der Entzündung; vom 4. Tage an 
lässt er Morgens und Abends eine Salbe aus 
100 Theilen Glycerin mit 1 Theil Jod einreiben 
und Watte darüber legen. 

‚Bezüglich der Indicationen und Contraindica- 
tionen für die Anwendung der Jodinjectionen 
eben so über die besondern Verfahrungsweisen 
ist in dem Berichte nichts mitgetheilt. Nur das 
ist noch bemerkt, dass nach statistischen Zu- 
sammenstellungen von Kysten des Ovarium, die 
mit Jodinjectionen behandelt wurden, 10 Pro- 

cent tödtlich abliefen, immerhin eine etwas er- 
schreckende Ziffer, wenn man bedenkt, dass die 
Krankheit selbst keine unmittelbare Gefahr bringt, 
und eine Aufforderung mehr, nur jene Methode 
zu wählen, welche die Gefahr der Entzündung 
am sichersten beseitigt. 

Das M&moire selbst wurde mit dem Preise 
gekrönt. 


 Hiydrocele. 
Blettrieita nella cura del idrocele. Gaz. med. ital. 
Lombard. No. 26 nach Gaz. des höpit. vom 25. Jan. 


Lehmann. Die Heilung der Hydrocele durch elektrische 
Acupunctur. Deutsche Klinik. No. 31 vom 10. Sept. 


Petrequin, von der Unwirksamkeit der Elek- 
trieität bei Hydrocele in der bisherigen Anwen- 
dungsweise (cf. Jahresber. 1858 Bd. III. 8. 207) 
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überzeugt, schlug zur Erlangung eines besseren 
Resultates vor, die Wirkung der Elektricität statt 
auf die in der Tunica vaginalis befindliche Flüs- 
sigkeit auf erstere selbst zu richten, um hier das 
Gleichgewicht zwischen Secretion und Absorption 
herzustellen. Er setzte zu dem Ende die Pole 
einer Bunsen’schen Säule auf die beiden End- 
punkte der Geschwulst und liess den Strom un- 
gefähr '/, Stunde lang einwirken. Der Operirte 
eınpfand ausser dem unvermeidlichen Schmerze 
in der Geschwulst eine wurmförmige Bewegung 
von innerer Agitation herrührend, als wollte die 
Flüssigkeit in den Unterleib hinaufsteigen ; die 
Geschwulst verschwand in kurzer Zeit darnach, 
worauf ein mässig drückendes Suspensorium an- 
gelegt und mit der inneren Behandlung noch 
einige Zeit fortgefahren wurde. Die Heilung 


zeigte sich noch nach Monaten constant. 


Lehmann dagegen wendet die Elektricität 
zur Heilung der Hydrocele ganz in derselben 
Weise an wie Rodolfi (cf. oben), indem er zwei 
Aecupuncturnadeln in die beiden Enden der Hy- 
drocele bis in die Flüssigkeit einsticht und die- 
selben dann mit den beiden Polen eines magne- 
tischen Inductionsapparates verbindet, den Strom 
allmählig verstärkt, bis er dem Kranken schmerz- 
haft zu werden beginnt, nach 10 Minuten die 
Pole wechselt und nach 20 Minuten die Nadeln 
auszieht; ein zugleich auf die Geschwulst aus- 
geübter Druck begünstigt die Heilung. Es ist 
hiebei darauf zu achten, dass man — um hef- 
tigen Schmerz zu verhüten — die Nadeln erst 
nach dem Einstechen mit den Elektroden ver- 
bindet und dieselben so tief einsenkt, dass ihre 
Spitzen ’in die Flüssigkeit hineinragen. Versäumt 
man das letztere, so geht der elektrische Strom 
durch die Tunica dartos und das subcutane 
Zellgewebe, statt auf die Flüssigkeit zu wirken, 
und die Anwendung der Elektricität wird un- 
gleich schmerzhafter, da sie dann auf sensible 
Hautnerven trifft. Nur wenn "die Quantität der 
Flüssigkeit sehr gering ist, oder man nur von 
einer Seite die Geschwulst mit der Nadel _ er- 
reichen kann, darf man sich begnügen, eine 
Nadel bloss oberflächlich einzustechen ; der Kranke 
empfindet aber dann aus dem angegebenen Grunde 
während der Operation an der Stelle der letz- 
teren vermehrten Schmerz. In der Regel ver- 
kleinert sich die Geschwulst gleich nach der 
Operation merklich und diese Verkleinerung 
schreitet einige Zeit stetig fort; das am Sero- 
tum entstehende Oedem schwindet bald wieder. 
Wiederholt man in angemessener Zeit die Acu- 
punctur mit Anwendung der Elektrieität, so be- 
ginnt die Resorption auf’s Neue und die Flüssig- 
keit verschwindet bald ganz. Ein mitgetheilter 
Fall beweist den raschen und dauernden Erfolg 
dieser Methode. 





Jahresber, der Medicin pro 1859. Bd. III. 
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Pathologie und Therapie, Geschichte. 


1) A Lecture introductory to a course of lectures on 
dental surgery, delivered in Steevens Hospital by 
W. Grimshaw. Dublin Hospital: Gazette. No. 12. 
Juni 59. 


2) The vitality of the teeth and its relation to. caries, 


British Med. Journ. March 26. 1859. By Thomas 


Howkins. 


3) Ein Wunsch an Chemiker gerichtet vom Freiherrn 
von Reichenbach Journal für praktische Chemie 
von Erdmann u. Werther. 77, Bd. 3. u.4. Hft. 1859. 


4) Dr. Moritz Heider. Ueber die Verwachsung der 


Zahnwurzeln unter sich und mit der Zahnzelle.. 


Oesterr. Zeitschr. f. prakt. Heilk. No. 14. 1859, 


5) M. Robert. Sur quelques accidents causes par le 
developpement des dents de sagesse. Gaz,. des Höp. 
No. 8° 1859. 

6) M. Willemsen. Emploi therapeutique du tannin dans 
les maladies de la membrane alveolaire, suivies: de 
suppuration des gencives et de l’Ebranlement. des 


dents. Journ. de la Soc. de Med. d’Anvers. Aoüt, 
1859. 
l. Grimshaw gibt in dieser einleitenden 


Vorlesung einen Ueberblick über die Leistungen 
in der Zahnbeilkunde von den ältesten Zeiten 
an, ‚auf die. wir hier, da fast jedes Handbuch 
der Zahnheilkunde mehr oder weniger gründliche 
Proben davon liefert, nicht eingehen wollen, = 
Die. moderne Zahnheilkunde beginnt. nach ,@. 
mit Dichat, dem. Physiologen, der über die 
Funktionen der Zähne wichtige Mittheilungen 
gemacht hat; die scheinbare Längenzunahme 
führte er auf ihre wahren Ursachen zurück, die 


Iyi: N Haren 
Zunahme in ‚der Are bis zun. bier 
Pulpahöhle heobachtete ‚er ebenfalls;\.dringen 
nicht mehr Gefässe, und Nerven in.den. Zahn, 
so stirbt er ab. und fällt aus,. das Absterben 
ist durch Anhäufung von. Kalkphosphatz in der 
ganzen Substanz, bedingt, ähnlich wie es beim 
Ahwarlen der Hörner geschieht. — Daransschliesst 
sich Blandin’s Anatomie des Zahnsystems:, Die 
Zähne werden .als Produete der Schleimhaut be- 
trachtet, ähnlich den. Haaren und Nägeln; ‚er 
beschreibt den Zahnfollikel als aus. zwei Schich- 
ten bestehend, einer äussern fibrösen, ‚die zum 
Periost wird und die Dermis der Mundschleim- 
haut ist, einer innern. von villöser und. gefäss- 
reicher Beschaffenheit, die. die Höhle des Follikels 
umgibt; beide Schichten erstrecken, sich..bis; zu 
der Stelle,: wo die. Pulpe Gefässe und: Nerven 
erhält, gehen aber nicht,, wie. Bichat meint, 
diese: hinein. — Im - 1801 erschienen * 
Untersuchungen von Blake, an welche sich, ‚die 
von Fox schlossen, der jenem die erste correcte 
Beobachtung über die»Entwicklung der bleiben- 
den Zähne zuschreibt:: wenn nämlich. die Anfänge 
der Wechselzähne- gesetzt sind, so geht=vom 
obern Theile ‘jeder. Membran, die: zur Bildung 
der Milchzähne ‘bestimmt ist/'die Bildung "eines 
neuen Zahnsäckchens aus, das ‚anfangs eng \ver- 


‘bunden mit dem: ersten in. einer und. ‚derselben 


Alveole liegt, in - dieser bildet sich eine ‚Aus- 
buchtung, die mit der Zunahme des Säckchens 
wächst und sich dann vollkommen abschliesst. 
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LEISTUNGEN IN DER ZAHNHEILKUNDE VON ED. ALBRECHT. 


Er 'verwirft die Ineision des Zahnfleisches wäh- 
rend: der‘ ersten Dentition aus Besorgniss die 
bleibenden Zähne zu beschädigen. ‘Das Aus- 
fallen der‘ Wechselzähne‘ geschieht durch eine 
veränderte: Action der umgebenden Gefässe, die 
eine Absorption’ der Wurzeln erzeugt. — Fox 
gab.1803: und 1806 seine „Naturgeschichte und 
Krankheiten der menschlichen Zähne * heraus, 
er ‘hatte‘sich ausschliesslich mit der Zahnheil- 
kunde beschäftigt. Von Hunter wich er in ver- 
schiedenen‘ Dingen ab, er vertrat besonders die 
Vascularisation der ‘Zähne ‘und leitete. die er- 
nährenden Gefässe des Follikels und der Pulpa 
aus einer "andern “Quelle her. Die Follikular- 
membran "besteht "nach "ihm aus zwei Lagen, 
beide‘ sind mit Gefässen versehen, die vom 
Zahnfleische kommen, während die Pulpa von 
der Kieferarterie ernährt wird. Fox beobachtete 
ferner, ‘dass die ersten Mahlzähne im Allgemeinen 
vor den» Biscupides‘ erscheinen, die tiefer ‘im 
Kiefer ‘gelagert sind. Das Wurzelperiost erschien 
ihm als eine Membran, die auch gleichzeitig der 
Alveolevangehört, indem sie von dieser aus am 
Zahnhalse sich umschlagend die Wurzel über- 
zieht. — (uvier"machte in seinen 1812 er- 
schienenen Untersuchungen über fossile Knochen 
auch»wichtige Mittheilungen in Betreff der Zähne, 
er hielt dafür, dass die Zahnsubstanz weder eine 
zellige «noch eine fibröse sei, sondern aus in 
einander ’ geschichteten Lagen bestehe. — 'Im 
Jahre‘ 1815 erschien Delabarre’s :Odontographie, 
1819 seine Abhandlung über die‘ zweite Den- 
tition. — Von Serres wurde 1817 eine Abhand- 
lung über die Anatomie und Physiologie der 
‚Zähne veröffentlicht; ‘er gab eine genaue Be- 
schreibung‘ der Zahnkeime: der Follikel besteht 
aus'zwei getrennten Lagen, die äussere ist fibrös 
und von’ weisslicher Farbe, sie kleidet die Al- 
veole aus und dient später als Periost, die innere 
istsehr dünn, gefässreich und stellt einen ge- 
schlossenen‘ Sack dar. — Im Jahre 1825 er- 
schien’ von QCuvier „die Zähne der Säugethiere 
als zoologische Charaktere betrachtet“. CO. sah 
die Zähne als Appendicularbildungen der Haut 
an, die in mancher Beziehung jedoch von dieser 
wiederum*abweichen, für diese Annahme sprach 
ihm+die Art ihrer Bildung, ihr Mangel an Ge- 
fässen und "Nerven. ° Der 'Zahnfollikel ist ein 
Produet von den Maxillar-Nerven und Gefässen, 
wenngleich “er nicht olıne Verbindung mit den 
benachbarten Geweben’ besteht, so ist diese doch 
geringer, als man gewöhnlich annimmt. Der 
Follikel selbst‘ ist nach den Bildungszwecken 
verschieden gestaltet, Zähne z. B., die aus drei 
Substanzen, 'haben einen aus drei verschiedenen 
Theilen bestehenden Follikel, nämlich einen cen- 
tralen für ‘die Zahnbeinsubstanz, einen membra- 
nösen für ‘die Schmelzschicht, einen dritten, der 
die andern 'beiden einschliesst, für die Cement- 
schicht.»== ‘Im 'Jahre 1827 erschien die „ver- 
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gleichende Anatomie des Zahnsystems beim 
Menschen und den wichtigsten Tbieren * von 


M. Rousseau. Die: Caries wird als einfache Ul- 
ceration aufgefasst, die Erosionen des Schmelzes 
sind Produete entzündlicher Leiden während des 
Fötallebens ; die Cementschicht ist eigentlich nur 
eine Ablagerung von Zahnstein, — Bell in sei- 
nem Werke über die Anatomie, Physiologie und 
Krankheiten der Zähne (1829) sieht diese für 
wirkliche Knochen an von sehr fester Structur 
und grosser Härte, der Schmelz ist krystallinisch 
und von faseriger Structur. Die Zahnbeinsubstanz 
wird von einer feinen, die Pulpa bedeckenden 
Membran secernirt, die vielleicht vom Alveolar- 
perioste ihren Ursprung nimmt. Der Follikel 
besteht aus zwei gefässreichen Lamellen. — Die 
Beobachtungen von Purkinje kamen durch Fränkel 
1825 zur Kenntniss, er beschreibt die Zahnsub- 
stanz als aus structurloser Grundmasse bestehend, 
die von Röhren durchsetzt ist. — Arnold, Rasch- 
kow und '@oodsir machten von 1831—39 ihre 
Beobachtungen über die Entwicklung der Zähne 
bekannt. Arnold nahm im ersten Stadium einen , 
offenen Follikel an, der seinen Ursprung von der 
Mundschleimhaut nimmt, die sich in die Kiefer- 
furche  hineinbegibt. Raschkow beobachtete da- 
gegen, dass ein solches Auskleiden der Zahn- 
furche mit Mundschleimhaut nicht stattfände und 
dass der Follikel daher einen vom Zahnfleische 
unabhängigen Ursprung habe. Goodsir bestätigte 
die Beobachtungen von Arnold. Von Raschkow 
wurde ein Organ ausserdem beschrieben, das 
zwischen Follikel und Zahnkeim liegt und nicht 
mit der innern Membran des ersteren zu ver- 
wechseln ist, seine Function sollte die Bildung 
des Schmelzes sein, — Retzius veröffentlichte 
1837 sein berühmtes Werk, das besonders die 
vergleichende Anatomie beim Menschen und bei 
den höheren Thieren zum Gegenstand hatte. Die 
Zahnbeinröhrchen enthalten nach aller Wahr- 
scheinlichkeit eine 'ernährende Flüssigkeit, an 
einer andern Stelle dagegen glaubt R. sie führten 
eine anorganische oder erdige Materie. — Im 
Jahre 1841 erschienen von Nasmyth drei Denk- 
schriften über die Entwicklung und Structur der 
Zähne und des Epitheliums; er beschreibt den 
zelligen Bau der Pulpa und den Uebergang der 
Zellen in Zahnbein. Gleichzeitig wurden die 
Untersuchungen von Schwann bekannt, die mit 
diesen übereinstimmten. 1849 wurden von Nas- 
myth „Untersuchungen über die Entwicklung, 
Structur und Krankheiten der Zähne * heraus- 
gegeben, — Der die Zähne betreffende Theil 
aus der Physiologie von Joh. Müller wurde 1840 
von Dr. Baly in das Englische übertragen. — 
Owen’s Odontographie ward 1845 beendigt, seine. 
Beobachtungen trafen 'mit denengvon Schwann 
überein, Im Jahre 1848 machte Tomes seine 
Vorlesungen über Dental-Physiologie und Chi- 
rurgie bekannt, die er an der Schule des Middl- 
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esex-Hospital gehalten; er gab einen gedrängten 
Ueberblick über Entwicklung und Structur der 
Zähne, sowie über ihre Krankheit und deren 
Behandlung. Schon 10 Jahre früher hatte er 
vor der Royal Society einen Vortrag über Struc- 
tur und- Vascularisation der Zähne und. deren 
Beziehung zum Knochen gehalten, und die wich- 
tige Entdeckung von der Gegenwart zartfaseriger 
Gebilde in den Zahnbeinröhrchen mitgetheilt. 
1859 ist von dem genannten Autor „Ein. System 
der Zahnchirurgie* herausgegeben worden. — 
Von Cartwright wurden 1857 seine am King's 
College gehaltenen Vorträge „über die Grund- 
sätze und die Ausübung der Zahnheilkunde * 
bekannt gemacht. 

Nach dem historischen Ueberblicke ermahnt 
Grimshaw seine Zuhörer zum fleissigen Gebrauche 
des Mikroskopes, denn nur bei genauer Kennt- 
niss der Form, der Beschaffenheit und des gegen- 
seitigen Verhaltens der verschiedenen Organe 
des Mundes, der Kiefer und des Angesichtes, 
sowie durch deutliche Anschauung ihrer mechani- 
schen Wirkungsweise, sowohl in Combination 
als getrennt, vermag der Praktiker zur Geltung 
zu gelangen., Stets muss man daran denken, 
dass die Zahnchirurgie ein Zweig der gesammten 
Chirurgie ist, deren Grundsätze man zuvor 'genau 
kennen muss, ehe man jene praktisch auf rationelle 
Weise ausüben kann. 

In der zweiten Vorlesung kommt der Verf. 
zu den Krankheiten der Zähne, von denen ihn 
zunächst die Caries (Gangrän, Mortification, De- 
eomposition) beschäftigt. Er führt die An- 
schauungen an, die die verschiedenen Autoren 
von dem in Rede stehenden Leiden gehabt haben. 
John Hunter (MNaturgeschichte der Zähne des 
Menschen. -1771) ging zuerst genauer auf diesen 
Gegenstand ein. Der Name „Mortification* schien 
ihm zweckmässiger; er glaubte nicht, dass das 
leiden von äussern Ursachen und Einwirkungen 
herrührte, die die Substanz auflösen, sondern 
er sucht die Ursache der Krankheit im Zahne 
selbst. Fox sah als nächste Ursache der 
Caries eine Entzündung in der Substanz der 
Zahnkrone an, die in Folge der eigenthüm- 
lieben Struetur des Organes mit Mortification 
endet, er leidet diese von Entzündug der Pulpa- 
membran ab, die, von der Zahnsubstanz abge- 
löst, die so wenig lebensfähige Masse zum Ab- 
sterben bringt; er stützt sich dabei auf die 
Folgen, die nach Loslösung des Periostes vom 
Knochen eintreten. Mit Schwinden der Entzünd- 
ung hören ‘die Schmerzen in den Zähnen auf, 
hat diese jedoch ein Absterben von nur einem 
Theile des Zahnes zur Folge gehabt, so beginnt 
eine centrale Zersetzung; ist der Schmelz durch- 
brochen, so liegt die Zerstörung zu Tage. Fox 
glaubt, dass die vornehmste Veranlassung zur 
Caries in einer mangelhaften Bildung entweder 
des Schmelzes oder der Zahnbeinsubstanz be- 
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gründet sei, die wiederum aus krankhafter Action 
der Pulpe während der Zahnbildung hervorgeht. 
Im Allgemeinen führt Caries in einem Zahne 
diesen Process auch beim Nachbar herbei, was 
nach seiner Meinung von einer ätzenden Ab- 
sonderung der befallenen herrührte, so dass also 
auch Mangel an Reinlichkeit und zu gedrängter 
Stand der Zähne die Vernichtung herbeiführen 
können. — In seiner 1829 erschienenen: Ab- 
handlung schlug Bell den Namen „Gangrän* 
vor, um die wahre Natur des Leidens zu be- 
zeichnen, das in Mortification eines Theiles vom 
Zahne besteht, wodurch eine fortschreitende Zer- 
setzung seiner Substanz herbeigeführt wird. : Ent= 
zündung ist ihm ebenfalls die nächste Ursache, 
wegen Mangels an Lebensthätigkeit vermögen 
ihre Effeete nicht beseitigt zu werden. Die Gan- 
grän erscheint zuerst auf der Oberfläche ' der 
Zahnbeinsubstanz unter dem Schmelze; an dieser 
vom Centralorgane entferntesten Stelle. ist die 
Bildung der Substanz weniger vollkommen und 
desshalb weniger widerstandsfähig. Die Wurzeln 
unterliegen desshalb weniger der Zerstörung, 
weil die. Substanz nahe bei den Gefässen und 
Nerven sich befindet und ausserdem das Periost 
vorhanden ist, Alles, was Entzündung im Zahne 
erzeugen kann, kann auch Gangrän veranlassen, 
namentlich schneller Temperaturwechsel im Munde 
und Defeete im Schmelze, sei es in Folge mangel- 
hafter Bildung, zufälliger Brüche oder Druck 
der Zähne gegen einander; die Einwirkung äusserer 
Ursachen verwirft Bell ganz und gar, auch findet 
eine Erkrankung durch Contaet nicht statt. Erb- 
liche Disposition kommt am häufigsten zur Gelt- 
ung, namentlich begünstigt eine strumöse Con- 
stitution den frühzeitigen und allgemeinen: Ver- 
lust der Zähne. — Die nun folgenden Autoren sind 
anderer Meinung, sie nehmen einen mechanisch- 
chemischen Vorgang in der Zabncaries an. 
Robertson findet die Caries allein durch äusser- 
liche Agentien bedingt. Die Zähne entbehren 
der Organisation und des Gefühls, das. -Central- 
organ ist nur zur Bildung neuer Substanz vor- 
handen. Caries wird durch Nahrungsreste-erzeugt, 
die in Schmelzspalten oder in den Zwischen- 
räumen der Zähne liegen bleiben, diese, indem 
sie der Fäulniss oder Gährung unterworfen sind, 
zerstören die Substanz. Wäre. Entzündung. die 
Ursache, so würden alle Zähne gleichmässig 
ergriffen, während die Geneigtheit gewisser Zähne 
vorwiegend von Caries zu. leiden, für. einen 
äusseren Einfluss spricht. Die -Geneigtheit zur 
Erkrankung und deren Fortschritte, sind ‚der 
abweichenden Structur und der Grösse der Spalten 
proportional. Die Dauerhaftigkeit der Zähne»oder 
ihre Prädisposition zur Caries hängt von der 
Constitution ab, die während ihrer Bildungszeit 
bestand. Robertson meint, auch Hunter, obgleich 
er sich entschieden dagegen ausspricht, würde 
bei genauerer Betrachtung der Z i 
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zu der chemischen Auffassung gelangt sein. — 
Charpin Harris nimmt ebenfalls an, dass Ent- 
zündung allein keine Decomposition eines Theiles 
vom Zalıne veranlassen kann, es würde dann 
eine Losstossung "des abgestorbenen und Regene- 
ration. des verloren gegangenen Theiles statt- 
finden durch neugebildete Zahnsubstanz, dazu 
fehlt. es aber den Zähnen an Vitalität. Kann 
nicht Entzündung als Ursache der Caries angesehen 
werden, so bleibt nur der chemische Einfluss übrig, 
doch vermag jene den: Zahn für die Eingriffe, 
die Caries erzeugen, zugänglicher zu machen. 
Die allgemeine Körperbeschaffenheit kommt be- 
sonders zur Bildungszeit der Zähne in Betracht 
und je nachdem die gesammte Structur weich 
oder hart, die Bildung vollkommen oder unvoll- 
kommen ist, ihre Stellung regelmässig oder un- 
regelmässig, ist die Neigung zur Caries grösser 
oder geringer. — Cartwright stellte ähnliche 
Grundsätze auf; ihm scheint es unzweckmässig, 
wenn die Natur solche Organe, wie die Zähne, 
die von so hoher Wichtigkeit für die Ernährung 
sind, mit. einer physikalischen Beschaffenheit 
ausgerüstet hätte, die zur Entzündung und Zer- 
störung in Folge von- den verschiedenartigsten 
entfernten Ursachen. neigte. — Tomes Ansicht 
ist. die chemisch-vitale genannt. Er hält beide 
Theorieen aufrecht und vereinigt sie, da keine 
allein alle Phänomene der Caries zu erklären 
vermag, dieselbe erklärt er als das Absterben 
mit nachfolgender progressiver Decompostion eines 
Theiles oder des ganzen Zahnes. Das Leiden 


greift Platz, indem das Dentin in Folge ab- 


weichender Thätigkeit seine Vitalität verliert 
und damit das Vermögen chemischen Einflüssen 
zu widerstehen, es wird unter begiinstigenden 
Umständen von der Mundflüssigkeit vernichtet; 
die. Ursachen, die eine abweichende Thätigkeit 
hervorrufen, können local: auf den Zahn selbst 
it haben oder sind constitutionellen Ur- 
prungs und kommen vermittelst der Nerven 
Ber der. eireulirenden Flüssigkeit zur Geltung. 
Die prädisponirenden Ursachen liegen bei der 
grösseren Zahl in Structurfehlern, besonders des 
Schmelzes, doch können auch noch nach voll- 
endeter Zahnbildung constitutionelle Bedingungen 
entstehen, die zur Caries disponiren. Diese wird 
durch physikalische Veränderungen in dem Dentin 
vorbereitet, der cariöse Theil ist von consoli- 
dirten Parthien umgeben und dadurch vom Central- 
organe abgesperrt. — Der Verf. stellt sich auf 
die Seite der Vitalisten, eine chemische Action 
kann er nicht auffinden, der Ursprung des Leidens 
liegt vielmehr in Defecten der Structur. Man 
findet Personen von gesunder Leibesbeschaffen- 
heit, deren Zähne dennoch cariös werden, andere 
von schwachem Körperbaue mit gesunden Zähnen, 
Der Verf. lässt sich darnach hinsichtlich der 
Uebereinstimmung und der Verschiedenheit von 
Knochen und Zähnen aus nach Structur und 
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physiologischer Thätigkeit und zieht daraus den 
Schluss, dass auch die Krankheiten beider Ge- 
bilde verschieden geartet sind. Die Bezeichnung 
„Gangrän* scheint ihm entsprechender. Er führt 
die Bevbachtung dieses Autors von einem Ab- 
scesse in der Zahnsubstanz an: und schliesst 
daraus auf eine Entzündung im Zahngewebe, 
zuletzt: bekräftigt er seine Ansicht durch den 


-teleologischen Schluss, dass die Natur die Zähne 


sicher nicht so unzweckmässig  construirt hat, 
dass sie von Nahrungsmitteln und Säuren ver- 
nichtet werden können, 

2) Howkins beschreibt den Schmelz, der ohne 
Sensibilität ist und keinen Regenerationsvorgang 
erkennen lässt. Dann das Cement, das am 
höchsten organisirt, mit dem Knochen in seiner 
Struktur übereinstimmt, und zwischen diesem 
und der weniger vascularisirten Zahnsubstanz 
den Uebergang bildet. Die Zahnbeinröhrchen 
erscheinen im gesunden Zustande leer, bisweilen 
enthalten sie Körnchen, die Zahnbeinsubstanz 
ist gefässlos, kommen Gefässe vor, so ist es 
eine Ausnahme, HH. erklärt die ganze Ernährung 
für eine extravasculäre, das Blutplasma vermag 
von den Capillargefässen der Pulpa in die röhrige 
Substanz einzudringen, sowie es in das Cement 
durch die Knochenkörperchen und ihre Kanäle 
bis zur Wurzelhaut gelangt, diese beiden Sub- 
stanzen dürfen desshalb nicht als mit mangeln- 
der Vitalität behaftet angesehen werden. Die 
Zähne werden mit. dem Alter wie die Knochen 
fester, der anorganische Antheil überwiegender, 
Tomes hat beobachtet, dass eine vollständige 
oder theilweise Obliteration der Zahnbeinröhrchen 
durch kalkige Substanz in der Umgebung der 
von Caries afficirten Stelle vor sich geht, so 
dass auch dadurch eine gewisse Vitalität gezeigt 
wird, die, wenn sie auch nicht eine Wieder- 
herstellung der verloren gegangenen Masse zeigt, 
doch eine. Abschliessung des Zerstörungsheerdes 
bewirkt. Die halb zerstörte und erweichte Zahn- 
beinsubstanz zeigt bisweilen einen hohen Grad 
von Empfindlichkeit, diess wäre nicht möglich, 
wenn die Zähne des organischen Lebens ganz 
entbehrten. In einigen Fällen will man bei 
Brüchen Heilung durch neu gebildetes Dentin 
beobachtet haben. Es ist endlich eine unzweifel- 
hafte Thatsache, dass im Dentin und Cement 
durch das Blut Veränderungen hervorgerufen 
werden. — Die erste Erscheinung der Caries 
ist ein verändertes Aussehen des Schwelzes.oder 
der darunter liegenden Zahnbeinsubstanz, jener wird 
dunkel oder kalkig, weicher und bröcklich, oder 
es entsteht ein] schwarzer Fleck, der von der 
Zahnbeinsubstanz her durchscheint. Die weitere 
Entwicklung besteht in allmähligem Verluste der 
erdigen Substanzen und Veränderung der or- 
ganischen. Materie. Ist die Zahnbeinsubstanz 
ergriffen, so ist ein kleiner Zugang zu einer 
weiten Höhle vorhanden, die bald bis zur Pulpa 
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sich erstreckt; die Schmerzen sind anfangs gering, 
werden aber 'heftiger, wenn reizende Substanzen 
dureh die»erweichte Zahnbeinsubstanz zur Pulpa 
dringen. Die letztere wird allmählig bloss’ ge- 
legt, entzündet sich und'geht in" Verschwärung 
über, der entzündliche Process verbreitet sich 
auf das Periost und ruft Alveolarabscesse her- 
vor. Zwei ‘Theorien sind "aufgestellt worden, 
um die Caries zu erklären: 
theorie, die die Caries ‘als abhängig von Ent- 
zündung des ‘knöchernen ' Theiles ‘des 'Zahnes 
hinstellt. Hunter sah die" Caries als einen dem 
Mortificationsprocesse ‘verwandten Vorgang an. 
Fox leitete sie von einer Entzündung der Pulpa- 
membran ab, ‘deren Vernichtung, gleichwie beim 
Perioste des Knochens, den- Zerfall der Zahn- 
beinsubstanz bedingt. Dell glaubt an eine Ent- 
zündung im Zahnbeine selbst. Nach Howkins 
hat die CGaries der Zähne nichts mit‘ der der 
Knochen gemein, letztere ist stets von Entzündung 
begleitet, von Exsudat, Granulations- und Eiter- 
bildung; bei Oaries der Zähne ist die Entzündung 
selten, wenn sie überhaupt in .der Zahnbein- 
substanz stattfindet, von den weiteren Processen 
kann gar nicht die Rede sein, die rothe Farbe 
der ‘Zahnbeinsubstanz ist kein Zeichen der Ent- 
zündung,' sondern rührt von ausgetretenem und 
gelöstem Hämatin ber. Eine Ausfüllung der 
eariösen Höhle durch irgend welche knochige 
oder fibröse "Substanz "findet nicht statt, doch 
sucht “die Natur den Nerv zu schützen, indem 
sie Materie in die‘ Zahmbeinröhrchen deponirt 
oder Dentrin au der entsprechenden Stelle der 
Pulpahöhle erzeugt.‘ 
durch" Ausfüllen der cariösen Höhle das Leiden 
aufzuhalten. * 2) Die andere Theorie fasst die 
Caries als eine Folge chemischer Eingriffe auf; 
sie beginnt stets "von aussen her, veranlasst 
durch Mundflüssigkeiten,, * die für sich allein 
schädlich einwirken, oder eine schädliche Be- 
sehaffenheit durch Beimischung fremdartiger Sub- 
stanzen oder durch gastrischeEruetationen er- 
halten. Einen Beweis für die zerstörende Eigen- 
schaft der Mundflüssigkeit liefert"der der Caries 
gleichende Zerfall bei eingesetzten Zähnen. Da 
der anorganische Theil der Zäbne kohlensaurer 
und 'phosphorsaurer Kalk ist, so ist zu ver- 
muthen, dass die zerstörende Einwirkung in der 
Gegenwart einer ‘Säure "beruht. Der Speichel 
ist "in der Norm alkalisch, aber bei manchen 
Personen‘ und in Krankheiten wird er sauer. 
Nach Donne€ zeigt sich diese saure Reaction bei 
entzündlichen‘ Leiden der ersten Wege, bei 
Pleuritis,  Encephalitis, acuten Rheumatismen, 
intermittirenden Fiebern und Uterineiden. : Da- 
mit stimmt Wright überein, der als Ursache 
einer sauren Reaction des Speichels noch 'idio- 
pathische Affektionen der Speicheldrüsen, sowie 
von constitutionellen Leiden: Scropheln, Phthisis, 
Rbachitis hinzufügt.” Lehmann führt an ‚dass 
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‘1) Die Entzündungs- 


Die Kunst" vermag nur 


bei katharrhalischen‘ Leiden ‚de»-Magen ein 
Darmsehleimbaut ‚ "beim "runden ' perforirenden 
Magengeschwür er oft, aber’ nieht immer, 'den 
Speichel sauer gefunden 'habe,' stets aber ist"er 
sauer beim Magenkrebs ‘und Diabetes.“ Diese 
sauere Reaction stammt nach Frerichs und Donne 
stets von der Mundschleimhaut her: "Aus veiner 
solchen -Alteration in’ »der ‚Absonderung' ergibt 
sich im Allgemeinen“ eine’ genügende Erklärung 
für den’schnellen Verlust der’ Zähne nach manchen 
Krankheiten. Andererseits und zwar'in der grös- 
sern 'Zahl von’ Fällen werden ‘sich zersetzende 
Speisereste die Ursache der Caries, diese lagern 
sich auf den Kauflächen ‘der Backenzähne "in 
in den Spalten ab und‘ an den’ sich" berühren+ 
den Seitenflächen “der Zäbne überhaupt; daher 
geschieht es, dass 'gewöhnlich "an ‚diesen zwei 
Zähne. gleichzeitig erkranken und die”Meinung- 
einer Ansteckung entstanden ist: Dazuwkönnen 
noch örtliche Leiden selbst kommen, "wie'Sprünge 
und Defekte im Schmelze, “die von’ gegenseitigem 
Drucke, -Abnutzung oder "mangelhafter Entwick- 
lung -herrühren. ‘Es kann auch "einemangel- 
hafte Struktur zu Grunde "liegen, "die'in"ver- 
ringerter Härte oder Dichtigkeit begründet” ist: 
nach Marchand durch Veberschuss von kohlen= 
saurem Kalk bedingt; ‘dazu kann 'nun’noch ein 
Mangel an Vitalität »kommen , "eine" Folge von 
krankhaften Einflüssen’ während’ der Zahnbildung, 
hierher gehören jene dunklen Ursachen, .die sich 
als erbliche Leiden in den‘ Zähnen der Kinder 
zeigen. ‘Nach. dieser chemischen Theorie be- 


steht die rationelle Behandlung "eariöser ' Zähne 


in Entfernung der kranken Partieund Ausfüllung 
mit unzerstörbarem Materiale; damit‘die chemische 
Einwirkung nicht mehr" stattfinden“ kann, "Der 
Meinung von Tomes, dass‘ der von Chrieswen 
griffene Theil bereits todt sei, setzt A. entgeg 
dass die erweichte Partie noch ihmersbpe 
lich ist... Er schliesst ‘damit, "dass‘ die "Zähne 
unzweifelhaft Vitalität, wermuwich nur in ge= 
ringem Maasse, besitzen, aber "diese,'vermag 
weder bei ‘der Entstehung nach“ Modifieirung 
der CGaries, noch zur Ausgleichung 'ihrer‘ Zer- 
störungen beizutragen. eb ee 
3) Der an die Chemiker geitirgie) Wunsch 





des Freiherrn' : von ' Reichenbach“ besteht darin, 
dass die Chemie sich mit der “Erforschung 


des -Vorganges bei der Zahncaries’ beschäftigen 
möchte. :Dem Verf. scheint die "Ursache des 
Leidens in einem chemischen Processe zu liegen, 
da auch künstliche: Zähne‘ derse!ben Zerstörung 
unterworfen sind. Er fand.in den cariösen Höhlen 
ausgenommener Backenzähne eine saure ‘Reaktion, 
die um so stärker wurde, ‘je’ tiefer"'er' in’ die 
erweichte Masse eindrang, die von Säure "ganz 
durchtränkt schien; letztere‘ gelangt mit» den 
Speisen in den Mund und 'zwar-in so"grosser 
(Quantität, dass die Zähne in einem 'beständigen 
Bade von Säure  haltender Flüssigkeit sich ‘be- 


finden, die ‘durch das Kauen fortdauernd in die 
erweichte Masse..gedrängt‘. wird. Der. Verf. räth 
vor. allen. Dingen; bei’ Thieren den „Hergang 
der Caries. zw beobachten. . Zur Neutralisirung 
der. -Mundsäuren. ‘empfiehlt. er ein. ‚Stückchen 
Badeschwamm in kohlensaures Alkali zu tauchen 
und -darauf-zu kauen, damit das Mittel: besonders 
in..die Rinnen der. -Backenzähne eindringt.. 
4) Dr. Heider. beantwortet die beiden Fragen: 
1). Ob..mit den. Zahnzellen verwachsene Zähne 
vorkommen. 2) Ob getrennt. ‘gebildete Zähne 
nachträglich verwachsen können. Für den ersten 
Fall‚liegt eine Möglichkeit in.den sich berührenden 
‚ähnlichen: »Substanzen, -doch- wird ein ‚solcher 
Vorgang faktisch „nicht beobachtet, sondern. es 
zeigte. ‚sich. stets nur eine .innige mechanische 
Anbeftung: Was die. zweite Frage betrifft, so 
bejaht sie, der..Verf.;, eine » Verwachsung kann 
nur an. „den. ‚Wurzeln. vor ‚sich, gehen, durch 
Cementneubildung an.denselben wird die Scheide- 
- wand mittelst: Druck absorbirt und die gleich- 
artigen Gewebe. können ‚darauf verschmelzen, 
häufig kommt diess an. den Wurzeln- desselben 
Zahnes, selten an denen. zweier. benachbarter 
vor„.— Die, ‚Wiedervereinigung gebrochener Zahn- 
wurzeln geschieht durch ‚Cement-, und Dentin- 
neubildung. „Die oft: angeführte, Entschuldigung, 
dass der., Bruch einer Zahnzelle..durch Ver- 
wachsung . der... Wurzel ..mit derselben: ‚bedingt 
sei, ist. durchaus ‚nichtig, ein. soleher wird durch 
vorsichtiges Operiren ‚vermieden. ' Grosse. Dicke 
und. Sprödigkeit,; eine sehr bedeutende Dünn- 
heit. der- Zahnzelle. veranlassen ‚jedoch oft. einen 
Bruch , der aber. ah Bodeutang ist, bisweilen 
arlänhende, Zahndleisch naht, erstreckt sich 
aber .der: Bruch auch auf. die er Al- 
veole , 80. tritt, das. Labpileisch zurück und der 
Zahn lockert sich, 5 

5) Robert gibt als Drache krankhafter Zu- 
fälle beim Durchbruche .der. Weisheitszähne die 
späte und unregelmässige Entwicklung des grossen 
(zweiten) Molaris an, ‚wodurch die, Alveole des 
Weisheitszahnes..comprimirt « wird;,« es entstehe 
dadurch in. den Nachbarzähnen, dem Kiefer, 
dem Zabnfleische, mehr oder weniger heftige 
Zufällein Form von Ostitis, Periostitis,, Neuralgie, 
Entzündung . in den. benachbarten ‚Weichtheilen. 
Monate ‚und. Jahre lange ‚Schmerzeen hängen 
von ; der. Entwicklung: des Weisheitszahnes ab, 
sie .sind. die. Zeichen einer... chronischen ‚Ent- 
zündung, . die ‚durch. anderweitige 'hinzutretende 
Momente zum. acuten Verlaufe gesteigert werden 
kann, und. zur Bildung von ‚Abscessen, ‚die ‘sich 
senken, die Ursache abgeben. Es entsteht ferner 
Entzündung ..der  fauces,.' Der Verf. .theilt.. drei 
Krankengeschichten mit: 1). Ein ‘junger .‘Mann 
von. '22..J..litt: seit mehreren Wochen an ‚leb- 
haften. Schmerzen im Munde, der :Speicheli.war 
blutig, (das. ‚Zahnfleisch _geschwollen, ‚am ‚äussern 
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Alveolarrande- links »fand sich: eine geschwürige 
Stelle, das Zahnfleisch hinter dem Molaris war 
geschwollen und schmerzhaft, die Ursache gab 
die Entwicklung des Weiskiitääihines ab. Die 
uleerirte Stelle wurde mit Salzsäure touchirt und 
das Zahnfleisch eingeschnitten. 2) Ein Mädchen 
von 23 J. klagte über Schmerz im Winkel: der 
rechten Unterkieferhöhle, es entstand ein Abscess, 
eine Ineision schaffte Erleichterung, -doch nur 
für kurze Zeit. Der Kieferwinkel schwoll an, 
so. dass der Mund nicht geöffnet‘ werden konnte; 
Blutegel «wurden. gesetzt, Gargarismen ‚- Kata* 
plasmen, Fussbäder angewendet, und.als-darnach 
ein Einblick “in den Mund möglich: wurde, 
so zeigte sich der 'Molaris zur Hälfte: durch- 
gebrochen, die hintere: Hälfte aber ‘war noch 
von: geschwollenem- und 'ulcerirtem Zahnfleisch 
bedeckt, dieses wurde herausgeschnitten, worauf 
Berubigung "eintrat. 3) Ein» Mann von 32J. 
leidet seit zwei Jahren am Munde; es’bildete 
sich auf der :linken 'Seite am '2ten Molaris ein 
Abscess, der geöffnet wurde, später entstand ein 
solcher auf der Backe mit 'Hinterlassung einer 
Fistel in» der Nähe: des Kinnes; ‚alle Versuche 
diese zu schliessen,’ waren ohne Erfolg, ebenso 
die Entfernung des zweiten 'Molaris, um Raum 
für den Weisheitszahn zu gewinnen. Die Fistel- 
öffnung: befand sich. dem ersten kleinen‘ Backen- 
zahn gegenüber, eine Sonde führte zum Weis- 
heitszahne. Nach Entfernung desselben minderte 
sich‘ die: Eiterbildung - erfölgte die EEE 
in 14. Tagen. 

6): Die Leiden der een beginnen 
nach: Villemsen mit leichten ‘Schmerzen 
Zahnfleische, dieses ist geschwollen und um den 
Zahnhals geröthet; die Zähne werden empfind- 
lich gegen den Druck, der eine-purulente-Flüssig- 
keit: entleert, sie bluten leicht. Findet die Ab- 
sonderung nur von ‚der »äusseren Fläche des 
Zahnfleisches statt, so»sind’ die Zähne sehr’ wenig 
beweglich; das» Leiden beginnt im» Unterkiefer. 
In dieser‘. Periode ist folgende Behändlung' von 
Erfolg: man: entferne von den» kranken Zähnen 
die abgesonderte dünne Lage von ziemlich harter 
körniger Materie, darauf. lässt: man einige Tage 
hindurch, erweichende Mundspülungen .-zur- Be- 
seitigung ..der ‚bestehenden. Reizung: anwenden, 
und. wendet ‚darauf: folgende ‘Tanninmixtur. an: 
Tannin. 8 Grm., Alkohol 86° 120 Grm., Benzo&- 
tinetur 8 Grm., Pfeffermünzessenz 2.Grm., Einige 
Tropfen davon werden. mit: Wasser „vermischt 
und: diese ‚Mischung: zwei .bis ‚dreimal. täglich 
als Mundspülung: angewendet. Der ‚Erfolg ist 
eine. vollkommene Heilung. | „iS, 


We 
x 


Casuistik. | 


1) Buist. Einklemmung künstlicher Zähne ünd einer 

Goldplatte im Oesophagus mit folgender Pericar- 
-». ditis. Charleston Journ. Jan. 1858. aeg s Jahrb. 
:#«N0s:41:488. 
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2) Moller. Convulsivische Gesichtsbewegungen durch 
Zahnextraction geheilt. Ung. Zeitschr. 57. No. 40. 
Prager Vierteljahrschr. II. 58, 


3) Desnos. ingaihisehe Fan entei ung der Speichelgänge. 
Gaz. hebd. V.18. 1858. Schmidt’s Jahrb. No. 11. 58. 


1) In dem von Buist mitgetheilten Falle 
klagte der Patient über Schmerz und Belästigung 
in der Magengegend, die ihm Esslust und Schlaf 
raubten und die er davon herleitete, dass er 
Tages zuvor zwei eingesetzte Zähne verschluckt 
hätte; da der Pat. jedoch gleichzeitig am Delirium 
tremens litt, so. hielt man seine Angabe für 
Täuschung.: Einige Tage später wurde Pat. auf 
sein Ersuchen als gebessert entlassen. Fünf Tage 
darauf kehrte er zurück, die gastrischen Symptome 
waren heftiger geworden und blieb bei seiner 
Aussage in Betreff der Ursache. Der intensive 
Schmerz strahlte vom Epigastrium aus nach der 
linken Seite bis zur- Wirbelsäule, war begleitet 
von constanter ÜUebelkeit, Abneigung gegen 
Nahrung und gänzlichem Verluste des Schlafes. 
Die Zunge war weiss belegt, die Haut von 
normaler Beschaffenheit, das Gesicht schmutzig 
blass, die Respiration etwas beschleunigt, Puls 
100, sehr klein und schwach, Brust und Unter- 
leib nicht empfindlich. bei Druck. Pat. blieb 
bei seiner Behauptung, dass er beim Geniessen 
seiner Suppe zwei künstliche Zähne mit Gold- 
platte verschluckt habe. — Alle Arznei wurde 
sofort erbrochen. Vier Tage später erfolgte der 
Tod, nachdem Pat. 30 Stunden zuvor ange- 
fangen hatte zu deliriren, das Gesicht bläulich 
geworden war- und kalter Schweiss den ganzen 
Körper bedeckt hatte. — Die Section ergab: 
Magen und Darm gesund, nur in der Umgebung 
des Pylorus etwas Injection, im Fundus ein ober- 
flächliches Geschwür (möglicher Weise Leichen- 
erscheinung). Herzbeutel von übelriechendem 
Gase und sero-purulenter, dunkel grüner Flüssig- 
keit sehr ausgedehnt, verdickt und entzündet. 
Im Oesophagus, 2'/, Zoll von der Cardia hafteten 
die beiden Zähne und eine 1'/, bis 2 Zoll lange 
und 1 Zoll breite Goldplatte, die in den rechten 
hintern Theil des Pericardiums eingedrungen 
war. Die Lungen zeigten Anfüllung mit Blut, 


2) Convulsivische Bewegungen einer Gesichts- 
hälfte hob Moller durch Extraction zweier Zahn- 
wurzeln auf der entsprechenden Seite. Es hatten 
diese anhaltenden schmerzlosen Muskelcontrac- 
tionen, welche die gesammte Gesichtshälfte sammt 
dem untern Augenlide betrafen, trotz vieler Mittel 
12 Jahre bestanden und die Kranke zu ihren 
feinen weiblichen Arbeiten unfähig gemacht, da 
sie nichts fixiren konnte und auch bereits Augen- 
schwäche hinzutrat. Schon 4 Tage nach der 
Extraction verlor sich dieser Zustand und ist 
die Pat. seit mehreren Jahren von dem Leiden 
frei geblieben. 

3) Desnos theilt folgenden Fall von idio- 
pathischer Erweiterung der Speichelgänge mit: 
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Bei einem jungen Manne von 17’ Jahren, ‘der 
sonst gesund war, hatte sich seit 5—6 Jahren 
ein Tumor in der linken Wangengegend ent- 
wickelt, der 9 Centm. lang und 1 Centim, breit 
war uınd einem grossen, vollgesaugten Blutegel 
ähnlich in der Richtung vom Tragus zur Lippen- 
commissur der linken Seite’sich erstreckte, er 
entleerte bei Druck Flüssigkeit in die Mund- 
höhle und verkleinerte sich dabei; die Resistenz, 
die er zeigte, war eine wechselnde, Widerstand 
setzend nach einigen Kaubewegungen, schlaff 
bei Druck von hinten nach vornen, gewöhnlich 
weich und--fluctuirend. ‘Die Magenschleimhaut 
war bleich, die äussere Haut normal. In der 
Mundhöhle trat die Abgrenzung der Geschwulst 
nicht so ‘deutlich hervor, wie auf der Gesichts- 
oberfläche. Alterationen am Stenon’schen Gange, 
so wie Indurationen in der Umgebung waren 
nicht vorhanden; eine Sonde drang nach etwas 
schmerzhafter Ueberwindung der Kanalöffnung 
leicht bis in die Ohrgegend. Der Druck ent- 
leerte Speichel aus dem Stenon’schen Gange, bis- 
weilen in Strahlen. Es wurden zweimal wöchent- 
lich Gummibougies eingelegt, die allmählig stärker. 
genommen wurden: und 24—48 Stunden liegen 
blieben. Ihre Anwesenheit vermehrte die Ge- 
schwulst nicht, der Speichel floss zwischen ihnen 
und der Kanalöffnung leicht aus, nach ihrer 
Entfernung trat 24—48stündige wesentliche Bes- 
serung ein. Auch während des Kauens minderte 
sich jetzt die Geschwulst, -der Speichel brauchte 
nicht mehr, wie früher, durch Druck entfernt zu’ 
werden. Gummibougies konnten nicht'mehr ange- 
wendet werden. Darmsaiten machten eine leichte 
Entzündung, die durch Emollientien bald ver- 
schwand. Als Desnos zur Operation schreiten 
wollte, blieb Patient fort. Prevost, der ihn später 
behandelte, stellte dieselbe Diagnose und behan- 
delte ebenso ohne Erfolg. 


Technik, 


. C. M. Faber. Ueber das Plombiren der Zähne 
ala Berücksichtigung neuer Principien und Gold- 
präparate. Vortrag in d. Sitz. der k. k. Gesellsch. 
d. Aerzte in Wien, 23. Decbr. 59. 


Der Verf. gibt eine Beschreibung der‘ Me- 
thode, wie sie bisher bei Ausfüllung von Zahn- 
höhlen ausgeführt wurde; die Ausfüllung war 
nur möglich, wenn 1) der Zugang zur Höhle 
enger war als diese selbst, oder am Rande zwei 
Haltpunkte für die Goldfüllung angebracht wer- 
den konnten. 2) Musste ein bedeutender Druck 
— bis zu 50 Pfund — angebracht werden, um 
aus dem Blattgolde eine compacte Masse her- 
zustellen, wodurch leicht Affectionen der Weich- 
gebilde und der Knochen hervorgerufen werden, 
wenn ein zerbrechlicher Zahn überhaupt dabei 
erhalten werden kann. — Mit Verbesserung des 
Goldpräparates wurde es indess möglich unter 
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allen Umständen eine haltbare Goldfüllung her- 
zustellen, dazu dienen das Krystallgold und das 
chemisch reine Blattgold, denen die Eigenschaft 
zukommt im kalten Zustande durch geringen 
Druck. sich zusammensch w eissen zu lassen. und 
ausserdem einen hohen Grad von Plastizität zu 
behalten. Dadurch wird es möglich, die Füllung 
von einem einzigen Haltpunkte aus in der ganzen 
Höhle zu verbreiten, ‚dieser aber lässt sich leicht 
herstellen, von. ihm. aus geschieht die Auflager- 
ung des Goldes ‚in. horizontaler Richtung und in 
kleinen Quantitäten, so dass man einen steten 
Einblick hat. Das Gold wird gleich anfangs 
mittelst eines Druckes von einigen Unzen in 
seinen kleinsten Theilchen comprimirt, ein hef- 
tiges Zusammenpressen am Schlusse der Aus- 
füllung um dieses in alle etwa leer gebliebenen 
Räume zu drängen, ist nicht mehr erforderlich. 
Diese Füllung hält stets, da sie von zufälligen 
oder zweifelhaften Haltepunkten keinen Gebrauch 
macht. Man kann aber nicht nur Höhlen nach 
dieser Methode ausfüllen, sondern vermag auch 
darüber hinauszugehen und Substanzverluste des 
Zahnes gänzlich durch Gold zu ersetzen, selbst 
eine Zahnkrone kann man aus der Wurzel da- 
mit wieder aufbauen. — Der Verf. erwähnt da- 
rauf die Anzeigen und Gegenanzeigen für das 
Plombiren. Zu den letzteren gehören alle patho- 
logischen Zustände im Zahne, den Kiefern und 
den benachbarten Weichtheilen, Gesichtsneural- 
gien, Anlage zu allgemeinen Krampfzuständen, 
Serophulosis und Syphilis. Ist überhaupt die 
chemische Constitution der Zähne eine mangel- 
hafte, so plombire man nur versuchsweise. — 
Die Operation des Plombirens theilt der Verf. 
in einen chirurgischen und einen mechanischen 
Act: im ersten wird der Zahn von Aussen ge- 
reinigt, und jede erweichte Partie von Zahnsub- 
stanz entfernt, tritt hier Empfindlichkeit ein, so 
ist diese durch pharmazeutische Mittel zu be- 
seitigen. Die Pulpahöble ist darauf entweder 
eröffnet. oder nicht, die Pulpa krank oder nicht. 
„Ist die Pulpa gesund, die Eröffnung der Höhle 
gering, so schützt man sie entweder, oder dis- 
ponirt sie durch chemische oder mechanische 
Mittel zur Bildung von Ersatzdentin, was jedoch 
nur selten im Verlaufe von Monaten gelingt. 
Ist die Oeffnung der Pulpahöhle bedeutend, so 
zerstört man am besten das Organ durch che- 
mische Agentien oder mechanischen Eingriff. Zu 
den ersteren gehören Salpetersäure, kaustisches 
Kali, salpetersaures Silber, Chlorzink, Arsenik, 
die der Verf. nach ihrer Wirkungsweise ehizeln 
betrachtet, ebenso Creosot und Tannin. Ist die 
Pulpa zerstört, sind ihre Reste entfernt, so ver- 
stopft man die Höhle und gönnt dem Zahne 
einige Tage Ruhe, um Affectionen der Wurzel- 
haut zu verhüten. Treten diese dennoch ein, 
bilden sich Säckchen an den Zahnwurzeln, so 
bohre man entweder den Wurzelkanal auf und 
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zerstöre diese durch Aetzmittel oder eröffne ‚den 
Alveolus von der Labialseite her. Ist Miss- 
färbung im Zahne eingetreten, so suche man 
diese durch chemische Bleichmittei zu beseitigen, 
sie ist durch Infiltration von Zersetzungspro- 
dukten in das Gewebe bedingt, man stopfe den 
Zahn zuerst mehrere Tage lang mit in Aether 
getränkter Baumwolle aus und wende dann Chlor- 
kalk oder Kochsalzlösung an. Der mechanische 
Act umfasst die gehörige Vorbereitung der Zahn- 
höhle, die Austrocknung und das eigentliche 
Plombiren. 

Künstliche Gebisse. Ref. hält es für seine 
Pflicht mit einigen Worten auf die neu ange- 
gebenen Methoden zur Herstellung künstlicher 
Gebisse einzugehen. Von Dr. Putnam. aus 
New-York ist ein Verfahren angegeben, anstatt 
der sonst gebräuchlichen Unterlagen von knö- 
cherner Substanz oder von Metallen, den vul- 
canisirten Kautschuk zu verwenden. Die Masse 
ist von rothbrauner Farbe, hat ungefähr die 
Beschaffenheit von hartem Holze und lässt sich 
poliren, sie ist leichter als Metall. Ausserdem 
lassen sich in der angegebenen Weise selbst 
umfangreiche künstliche Gebisse in kurzer Zeit 
und mit geringen Kosten herstellen, da nur ge- 
ringe Arbeitskraft erforderlich und das noth- 
wendige Material ebenfalls billig ist. In Hinsicht 
des hauptsächlichen Erfordernisses jedoch, näm- 
lich der Haltbarkeit, stehen uns keine Erfahrungen 
zu Gebote, da die ganze Verfahrungsweise erst 
seit Monaten ausgeübt wird, also kein Resultat 
daraus hervorgehen kann; mögen auch chemische 
Agentien keine Wirkung auf den vulcanisirten 
Kautschuk äussern, so ist doch in Betracht zu 
ziehen, dass neben dieser, die im Munde in nicht 
so erheblichem Grade sich geltend machen, vor- 
nehmlich die dauernde mechanische Einwirkung, 
das Durchdringen von Flüssigkeiten eine früh- 
zeitige Vernichtung hervorrufen können. Vor 
einigen Jahren hatten wir Gelegenheit in sehr 
ähnlicher Weise hergestellte künstliche Gebisse 
zu sehen, die in Folge von Durchtränkung mit 
der Mundflüssigkeit nach ungefähr zweijährigem 
Gebrauche ihrem Zwecke nicht mehr entsprachen. 
Die Berichte, die wir auf unser Ersuchen aus 
New-York erhalten haben, sind der neuen Methode 
nicht günstig; es sind uns Fälle mitgetheilt, wo 
Platten, die nur kurze Zeit getragen waren, eine 
spröde Beschaffenheit annahmen und zerbrachen, 
wie es beim vulkanisirten Kautschuk gewöhn- 
lich geschieht. Das Resultat einer im Vereine 
der Zahnärzte zu New-York entstandenen Dis- 
cussion war, dass derartige Unterlagen für künst- 
liche Zähne nur dann zweckmässig seien, wenn 
entweder provisorische Gebisse erforderlich wären, 
oder wenn Metall einen zu heftigen Reiz im 
Munde veranlasse, oder endlich wenn der Patient 
sich nicht die Ausgabe für ein metallenes Ge- 
biss gestatten könne. Der zur Anfertigung der 
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Gebisse erforderliche Apparat ist für ungefähr 
zwanzig Thaler in den mit Vertreibung von 
Artikeln für die Zahntecknik sich befassenden 
Handlungen zu kaufen. Ein. Weiteres behalten 
wir uns für den nächsten Jahresbericht vor. 
Diesen . von vulcanisirtem Kautschuk ge- 
fertigten und patentirten Gebissen gegenüber 
werden, von Georg Dieffenbach, Zahnarzt in 
New-York, ebenfalls patentirte Gebisse von 
Bernstein empfohlen. Der Erfinder empfiehlt 
sie wegen der Geschmacklosigkeit der Masse, 
die weder ein unangenehmes. Gefühl im Munde 
hervorbringt, noch irgend einen Geruch hat, sie 
ist ein schlechter Wärmeleiter, nicht oxydations- 
fähig und leidet von keinem Hitzegrade, nimmt 
vollkommen die Farbe des Zahnfleisches an; 
durch die Abwesenheit des Schwefelzusatzes 
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erhält die Materie einen grossen Vorzug vor 
dem vulkanisirten Kautschuk oder Guttapercha. 
So spricht sich der Erfinder in einem von ihm 
erlassenen Programme aus, das durch eine kleine 
Schrift (Georg Dieffenbach’s neueste Erfindung 
im Gebiete der Zahnheilkunde) weiter erläutert 
wird, ohne dass jedoch darin Näheres über die 
als Geheimniss bewahrte Masse angegeben wird. 
Wir haben nicht Gelegenheit gehabt, uns von 
dem Werthe oder Unwerthe dieser‘ Substanz 
durch den Augenschein zu überzeugen, wir 
machen nur darauf aufmerksam, dass man trans- 
atlantische Entdeckungen, auch wenn sie patentirt 
sind, stets mit einiger Vorsicht aufnehmen muss, 
Wir werden uns bemühen, auch über dieses 
Verfahren im nächsten Bericht genaue Mit- 
theilungen zu machen. pie, 


Bericht 


über die 


Leistungen in der Pathologie der Verdauungsorgane 


von 


D#- 


Selbstständige grössere Werke. 


1) Lebert. Handbuch der praktischen Mediein, 2. Bd. 
Tübingen, 1859. Laupp’sche Buchhandlung. 


2) Leubuscher. Handbuch der medicinischen Klinik. 
I, 2., Leipzig, 1859. Engelmann. 


3).. Niemeyer. Lehrbuch der speciellen Pathologie und 
Therapie. 1. Bd. 1. Abtheilung: Die Krankheiten 
des Digestionstractus, der Leber und Milz, mit 

"besonderer Rücksicht auf Physiologie und patho- 
‚logische Anatomie. Berlin, 1859. A. Hirschwald. 
.„Lex.-8. VI u. 353—697 8. 


4) Hartmann.,  Compendium der speciellen Pathologie 
‚und Therapie vom klinischen Standpunkte aus be- 
‚arbeitet. Lex.-8. XIX u. 879 S. Frankfurt a.M. 
'Meidinger Sohn u. Comp. 


Diese Werke erschienen in kurzer Zeit nach 
einander. Nach _den ebenfalls erst. in neuerer 
Zeit erschienenen sehr ausführlichen Abhand- 
lungen ‚über den. Digestionstractus,: die Leber 
und. Milz in Virchow’s Handbuch konnten diese 
Werke nicht die. Intention haben, dem Leser 
etwas: wesentlich Neues vorzuführen,, sondern es 
mussten zu deren. Bearbeitung andere Absichten 
obgewaltet haben, und: so finden ‚wir denn auch 
das eine bald mehr mit Rücksicht auf. die prac- 
tischen Bedürfnisse des Arztes, das andere mit 
besonderer Rücksicht auf Physiologie und patho- 
logische Anatomie .&e.. bearbeitet. Wir ‚können 
hier ‘nicht . näher in die. einzelnen Werke ein- 
gehen, werden aber, wo.es nötbig, in den 
einzelnen. Abschnitten auf, dieselben  zurück- 
kommen... : 


HARTMANN. 


I. Krankheiten der Mund- und Rachen- 


höhle. 


1. Zirankheiten der Zunge. 


Sur une affection herpetique de la 
encore deerite, Journ. du Progres. 


1) Bergouhnioux. 
langue non 
No. 17, .1859. 


D. liefert einen Fall von einer eigenthünm- 
lichen Erkrankung der Zunge, den wir hier in 
der Kürze wiedergeben wollen, 


Der Kranke, ein kräftiger Mann von 51 Jahren, 
welcher sein Leben bis jetzt gleichmässig zwischen 
angestrengten Arbeiten und den Vergnügungen des 
Essens, Trinkens, "Rauchens, Tanzens etc. getheilt hat, 
litt vor zwei Jahren 'an einer acuten Gastro-Enteritis. 
Kaum genesen, begann er sein früheres Leben wieder, 
rauchte ausgezeichnete Cigarren vom Morgen bis zum 
Abend und noch spät in die Nacht etc. Eines Tages, 
Patient war gerade auf der Reise, stellte sich, sei es 
in Folge der Cigarren oder einer anderen Ursache, 
eine Affeetion auf der inneren Seite der Wangen ein. 
Cauterisationen und Gurgelwasser wurden mehrmals 
angewandt, aber ohne Erfolg. : Die Affection‘ schritt 
weiter, ergriff beide Seiten der Mundhöhle, die inneren 
Flächen der Lippen und dehnte sich auf die Ränder 
und den ganzen Rücken der Zunge aus. Pat. unter- 
liess nun auf den Rath eines Arztes das Tabakrauchen, 
Champägnertrinken etc, und sein Zustand besserte sich. 
Um indessen von dem Uebel völlig befreit zu werden, 
trat der Kranke in das Hospital. 


Der. Zustand des Pat. bei der Aufnahme war fol- 
gender: Die Zunge ist geschwollen, schmerzhaft, liegt 
auf der untern Zahnreihe und zeigt tiefe Eindrücke 
von den Zähnen, wie in der Stomatitis mercurialis. 
In der Mitte des Zungenrückens ; findet sich , ein .der 
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Länge nach verlaufender Riss mit hornartig verhärter- 
ten Rändern; zu beiden Seiten desselben bemerkt man 
grosse, weissliche, confluirende Plaques, welche leb- 
haft geröthete Stellen in sich einschliessen. Auf letz- 
teren Stellen scheinen die Papillen ihres Epithels 
beraubt zu sein. An den Rändern der Zunge befinden 
sich zahlreiche Geschwüre, welche je nach dem Alter 
ein verschiedenes Aussehen darbieten. Die frischeren 
sind weiss, rundlich und etwas über die Schleimhaut 
hervorragend; andere sind grau, weniger prominirend 
und wie mit einer Pseudomembran bedeckt; wieder 
andere sind tief, in der Mitte blassroth, mit lebhaft 
gerötheten Rändern ; andere schliesslich sind theilweise 
schon vernarbt. Die Wangen, namentlich die rechte, 
sind geschwollen und zeigen auf der Höhe, wo die 
Zahnreihen beim Schluss des Mundes sich berühren, 
eine horizontale, mit Geschwüren besetzte Linie. Die 
Lippen sind geschwollen, schmerzhaft bei der Berühr- 
ung und ähnlich, wie die Wangen und die Zunge, 
ulcerirt. Die Submaxillardrüsen sind geschwollen und 
schmerzhaft. Der Kranke hat Mühe zu sprechen, das 
Kauen ist unmöglich. Pat. geniesst nur Suppe, aber 
schon die Berührung mit derselben ist ihm schmerz- 
lich. Von 14 zu 14 Tagen hat sich bis jetzt eine 
herpetische Eruption am Präputium eingestellt und seit. 
längerer Zeit gebrauchte Pat. eine Salbe, um Krusten 
auf dem Kopfe zu vertreiben; im Uebrigen ist das 
Allgemeinbefinden des Pat. ganz gut. — Strenge Diät, 
leichte Abführmittel, der Gebrauch der Fowler’schen 
Solution sowohl innerlich, wie auch in Gurgelwässern, 
Ausziehen der scharfen und schneidenden Zähne, 

schliesslich methodisches Cauterisiren mit einer Höllen- 
steinlösung bewirkten baldige Heilung. 


Als prädisponirende Ursachen dieser Affektion 
finden sich erwähnt zu kräftige Nahrung, Ex- 
cesse im Essen und Trinken, übermässige An- 
strengungen. Demarquay will einen ähnlichen 
Fall beobachtet haben, welcher um so merk- 
würdiger ist, als auch hier dieselben prädis- 
ponirenden Ursachen vorlagen. Als dieser Af- 
fection eigenthümlich wird die Desquamation der 
Zungenpapillen erwähnt, welche sich durch rothe 
Stellen, deren Ränder von einem saborralen 
Beleg umgeben sind, charakterisiren. Einen 
ähnlichen Fall hat Verf, auch bei einem Kinde 
zwischen 9—10 Monaten beobachtet. 


% Krankheiten der Rachenhöhle und 
der Mandeln. 


I) Bergeron. De la stomatite. ulcereuse des soldats 
et de son identitE avec la stomatite des enfants, 
dite couenneuse diphtheritique, ulcero-membraneuse. 
Paris, 1859. Labe. 8. (256. p.) 

Servent. Du traitement de l’angine couenneuse par 
l’acide chlorhydrique. These. Strasbourg. Berger- 
Levrault. 4. (36 p.) 


Wiüst. Dissertatio de noma. 
(28 p.) 


Keine von diesen angeführten Abhandlungen 
stand dem Referenten zu Gebote. 


2) 


Berolini, 1858. 8. 


3. Krankheiten der Speicheldrüsen. 


1) R. Virchow. Die acute Entzündung der Ohrspei- 
cheldrüse. Annalen des Charite - Krankenhauses. 
8. Jahrgang. 3. Heft. 1858. 
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Virchow’s Erfahrungen über die Entzündung 
der Obhrspeicheldrüse widersprechen den bisher 
bekannten Angaben der meisten Schriftsteller 
über diese Erkrankung. Fast alle Schriftsteller 
bezeichnen nemlich mit grosser Uebereinstimmung 
das umhüllende und Zwischen - Gewebe als den 
gewöhnlichen und regelmässigen Sitz der Er- 
krankung, während Virchow sich durch die 
anatomische Untersuchung überzeugte, dass das 
primäre Leiden ein Drüsenleiden und zwar eine 
catarrhalische Erkrankung, d. h. ein zuerst die 
Drüsenkanäle verfolgender und von da aus erst 
auf das umliegende Gewebe fortgreifender Pro- 
cess ist. In der Regel begleitet frühzeitig eine 
Periadenitis die eigentliche Parotis und erstere 
ist es, welche einen grossen Theil der äusser- 
lich wahrnehmbaren und den Kranken quälenden 
Geschwulst hervorbringt ‚und, ‚schliesslich eine 
diffuse, phlegmonöse Eiterung erzeugen kann. 
Dieser Process hat die grösste Aehnlichkeit mit 
manchen Formen der catarrhalischen Pneumonie, 
der catarrbalischen Prostatitis, der catarrhalischen 
Entzündung des mittleren Ohres und diese Aehn- 
lichkeit ist nicht bloss eine anatomische, sondern 
auch eine klinische, insoweit es sich nemlich 
um Ursachen und Verlauf der Störung handelt. 
Sie erklärt insbesondere, warum nach einer ein- 
fachen Parotitis die Drüse zu ihrer vollen Thätig- 
keit zurückkehren kann; hört:die-Anhäufung der 
catarrhalischen Massen in den Drüsencanälen 
auf, so. kann auch. .der Speichel: wieder: ange: 
stört abtliessen. 

Der Beginn der Entzündung ist eine ‚starke 
Hyperämie der Drüse, wobei sie selbst und das 
Zwischenbindegewebe stärker durchfeuchtet und 
geschwollen erscheint. Sobald die Schwellung des 
Zwischengewebes: zunimmt, .: so. setzen. sich..die 
rothen Drüsenläppchen ‘sehr scharf von der mehr 
gelblich durchschimmernden Zwischensubstanz 
ab und sehen auf einem Durchschnitt wie rothe, 
gruppenweise gestellte Körner aus. Bald ge- 
sellen sich hierzu Veränderungen in.den Drüsen- 
canälen und dem Ausführungsgange. Hier häuft 
sich mehr und mehr ein catarrhalisches Secret, 
eine zähe, fadenziehende, weissliche oder gelb- 
liche Substanz an; dieselbe geht schnell in eine 
eitrige Beschaffenheit über, wird dick, undurch- 
sichtig, rein weiss oder gelbweiss, behält aber 
eine mehr zähe, schmierige Beschaffenheit und 
das Mikroscop zeigt schon sehr frühe Eiter- 
körperchen, aber ‘neben denselben noch sehr 
lange Zeit eine grosse Zahl von mehr dürch- 
scheinenden, runden, mit einem relativ grossen 
einfachen Kern versehenen Zellen, den soge- 
nannten Speichelkörperchen entsprechend. 

Dieses ist die Periode der frischen Entzünd- 
ung, wie sie sich am 2. bis 3. Tage nach ihrem 
Beginne darstellen kann. Der Eiter liegt von 
Anfang an im Innern der Canäle und Ausführungs- 
gänge der Drüse. Die eigentlichen Drüsenaeini 
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sind dann noch erhalten und relativ unversehrt, 
auch in dem Zwischengewebe und der Umgeb- 
ung findet sich kein Eiter, diese zeigen vielmehr, 
wie auch die Wandungen der grösseren Aus- 
führungsgänge nur jene Schwellung, welche bei 
jedem einfachen oder eitrigen Catarrh die be- 
treffende Schleimhaut erkennen lässt. Einen 
passenden Vergleich findet V. in dem Verhält- 
niss der Capillarbronchitis zur katarrhalischen 
Pneumonie; ihm scheint es nämlich sehr wahr- 
scheinlich‘; dass sich die schweren ulcerirenden 
Formen der Parotitis zu den einfachen, nament- 
lich den epidemischen verhalten, wie die Broncho- 
pneumonie zur Capillarbronchitis. 

Schreitet der Process nun weiter, so erfolgt 
alsbald eine Erweichung der Drüsenläppchen, 
eine Art von Schmelzung, welche ihre Producte 
mit dem Eiter der Canäle mischt und leicht den 
Eindruck macht, als seien die Drüsenkörnchen 
direet in kleine Abscesse umgewandelt, dass 
aber wirklicher Eiter aus der Drüsensubstanz 
hervorgehe, konnte V. nicht beobachten, nur in 
der Wand des Ductus Stenonianus fand er wirk- 
liche Miliarabscesse. Wo Drüsenläppchen er- 
halten waren, fand V. innerhalb der unversehrten 
Tunica propria eine mässige Trübung der Drü- 
senzellen, welche mit Fettkörnchen durehsprengt 
waren. Bei der eigentlichen Erweichung waren 
die Drüsenzellen zerfallen, die Tunica propria 
verschwunden und man traf nur körnigen Detritus. 
Am .Umfange. der erweichenden Läppchen erhält 
sich noch längere Zeit eine stärkere Röthung 
und da die Schmelzung meist sehr ungleich- 
mässig in der Drüse fortgeht, so wird es von da 
an immer schwieriger, die einzelnen Verbältnisse 
genau zu sondern, zumal auch um diese Zeit 
schon die Eiterinfiltration- des Zwischengewebes 
oder genauer gesagt, die eitrige Umwandlung 
desselben erfolgt. Man kann sich hier, sagt V,, 
durch mikroscopische Schnitte sehr leicht über- 
zeugen, dass die Eiterkörperchen von den Binde- 
gewebskörperchen ausgehen und dass nach kurzer 
Zeit schon Reihen von Eiterkörperchen die spindel- 
und netzförmigen Zellen des Bindegewebes er- 
setzen, £ 

Unter Umständen kann nun diese interstitielle 
Eiterung einen äusserst rapiden Verlauf und den 
Habitus einer diffusen, phlegmonösen Entzündung 
annehmen, wobei die Drüsensubstanz meist necro- 
tisirt und das. eintritt, was man als den eigent- 
lichen Ausdruck der Parotitis schildert; in den 
subacuten Fällen indessen behält der Process 
an vielen Stellen den einfachen abscedirenden 
Character, wenn es auch hier und da zu theil- 
weisem Absterben der Drüsensubstanz kommt. 
Der Drüsenabscess ist stets ein miliarer und auf 
die Zerstörung eines einzigen Drüsenkorns be- 
schränkt; ein grosser Parotis-Abscess kann nur 
zu Stande kommen, wenn das interstitielle Gewebe 
in höherem Maasse''mitleidet. Es ist demnaclı 
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richtig, dass die Eiterung in Form kleiner Heerde 
beginnt, welche im Drüsenparenchym zerstreut 
liegen und dass bei ausgedehnter Eiterung grosse 
Theile der Drüsensubstanz necrotisiren, aber es 
ist falsch, dass der Eiter in der Regel zwischen 
den Drüsenläppchen beginne und die eigentliche 
Substanz der Drüse gewöhnlich innerhalb des 
Eiterheerdes erhalten bleibt. V. fand, ‘dass 
grosse Theile des Drüsenparenchyms schon ein- 
geschmolzen waren, wenn das Zwischengewebe 
noch vollständig zusammenhielt. In Bezug auf 
die Entzündung verhält sich die Parotis ganz so, 
wie auch die Submaxillaris und das Pancreas. 
Sie wird von einem Catarrh befallen, der zuerst 
die grösseren Canäle, später die feineren Gänge 
der Drüse trifft, der von einer bald mehr, bald 
weniger heftigen Ertzündung der nächsten Binde- 
gewebslagen begleitet wird und der zuerst eine 
schleimige, später eine schleimig-eitrige Abson- 
derung liefert. 

In wie weit nun diese Schilderung auch auf 
den einfachen Mumps zutrifft, weiss Verf. nicht 
anzugeben; die Metastasen auf die Geschlechts- 
drüsen, die auch in neuerer Zeit vielfach bestätigt 
worden sind, stehen im Widerspruch hiermit. 
Hier könnte es scheinen, als ob nur ein leichterer 
seröser Erguss in das Gewebe um die Drüse 
stattgefunden habe, etwa wie bei rheumatischer 
oder erysipelatöser Erkrankung, ein Erguss, der 
schnell wieder resorbirt und fortgeschafft werden 
könne, was bei dem Eiter in den Drüsenkanälen 
weniger der Fall sein dürfte. Die Beobachtungen 
der Metastasen sind indessen für den Verf. nicht 
entscheidend, da auch Catarrhe sich .mit der 
grössten Acuität entwickeln und ebenso schnell 
nachlassen, auch ist von Bedeutung, dass die 
allgemeinen Vorläufer stets die grösste Aehnlich- 
keit mit den Prodromen der fieberbaften Catarrhe 
haben. Die Parotis verhält sich zu der Mund- 
schleimhaut, wie die Prostata oder wie die Hoden 
zu der Urogenitalschleimhaut: die Catarrhe setzen 
sich von der Wangenschleimhaut auf die Aus- 
führungsgänge fort, wie der Catarrh der Nasen- 
schleimhaut auf die Tuba Eustachii. Hierdurch 
erklärt es sich, dass wir in den Krankheiten, 
Typhus, Scharlach, in welchen wir eine Dis- 
position zu Parotidengeschwülsten beobachten, 
so oft die catarrhalische Schwerhörigkeit sich 
ausbilden sehen. In schwereren Fällen kann 
hier Caries und Necrose des inneren Ohrs auf- 
treten, in leichteren sind nur vorübergehende 
Störungen vorhanden, aber trotzdem beginnt in 
beiden Fällen die Affection mit einem Oatarrh. 

Nach Verf. scheint nun eine wesentliche Ver- 
schiedenheit zwischen der leichten, idiopathischen, 
epidemischen und der schweren, metastatischen, 
symptomatischen Form nicht zu bestehen, Die 
gewöhnliche metastatische Parotitis ist auch in den 
Fällen, in welchen derSprachgebrauch eine Pyämie 
voraussetzt, mit den metastatischen Abscessen 
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anderer Organe in eine Parallele zu stellen, sie:stellt 
nur eine.heftige catarrhaliche Entzündung dar, die 
nur.früher eine dieke, zähe Absonderung, eine 
Schwellung der Wände der Ausführungsgänge, eine 
mit Unterdrückung der Absonderung verbundene 
Erkrankung des secretorischen Parenchyms: selbst 
hervorbringt,:so dass leichter eine Retention des 


Secrets mit allen ihren üblen 'Rückwirkungen 


stattfinden kann. Ein anatomischer Unterschied 
zwischen der ‘einfach consecutiven Form. (nach 
Preumonien :&c.) und der im ‚engeren ‚Sinne 
metastatischen: (im: Gefolge: schwerer : Typben, 
Puerperalfieber &e.) besteht nicht. ‚Letztere tritt 
für gewöhnlich : nicht in «primär: lobulärer. Ab- 
geschlossenheit, in Heerdform, in den Speichel- 
drüsen ‚auf, sondern in mehr difiuser Weise, es 
ist mehr oder ‚weniger die ganze Ausbreitung 
der Drüse ergriffen. Theilt man. die Erschein- 
ungen der. sogenannten Pyämie in zwei grosse 
Gruppen, in Erscheinungen der Embolie und 
Erscheinungen der Infection (Ichorrhämie und 
Septämie), so gehört die  Parotitis im‘ Allge- 
meinen nicht zu den embolischen Metastasen, 
sondern zu: ichorrbämischen. ; Ihre. Entstehung 
kann man :sich derart denken, dass irgend 
ein reizender ‚Stoff vom: Blute aus-.mit den 
als ‚Speichel transudirenden Flüssigkeiten ‚aus- 
geschieden wird und in. ähnlicher Weise. die 
Reizung derjenigen Flächen  hervorbringt,. über 
welche er. mit .-dem. Speichel hinströmt, wie 
manche mit: dem. Harn  ausgeschiedene Stoffe 
z.B. Cantharidin; katarrhalische und croupöse 
Entzündungen der Harnwege erzeugen. Hierbei 
mag es geschehen, ‚dass die ichorösen Stoffe bald 
mehr ‚auf die Speichelwege,; bald mehr auf die 
Mundhöhle ‚einwirken. Die. besondere, Prädis- 
position: des einzelnen Ortes wird von grosser 
Wichtigkeit sein und: schon bestehende Catarrhe 
werden ein unerhebliches ‚Moment für die in- 
tensivere Loecalisirung. des Processes bilden. 

Nach ‚diesen Voraussetzungen und Schluss- 
folgerungen kann man: nach Verf.’ die Eintheilung 
der acuten Parotis- Catarrhe in. drei Gruppen, 
wie sie Bamberger gegeben hat, ıwenngleich in 
anderer Deutung, acceptiren; 

1). der primäre, meist epidemisch auftretende, 
einfache Catarrh‘ (Cynanche parotidea, Angina 
parotidea, Mumps), ohne Neigung zur: Eiterung 
und Verschwärung. | 

2) Der secundäre, purulente;. sehr. leicht 
abscedirende Catarıh (Blennorrhoea parotidea), 
gewöhnlich in Verbindung mit voraufgehenden 
Mundhöhlen-Catarrhen, Soor u. dgl., nicht selten 
mit. Affeetion des mittleren Ohres. 

3) Der speecifische, ichorrhämische, fast immer 
zu: Verjauchungen führende Catarrh, sehr  ge- 
wöhnlich neben anderweitigen, sei es. ichorr- 
hämischen, sei es embolischen Metastasen. 

Die beiden letzteren -Formen werden häufig 
unter der Bezeichnung: der metastatischen zu- 
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sammengefasst, allein seiner. Natur nach‘,steht 
der secundäre, purulente Catarrh ‚(die.Blennorhoe). 
dem ‚primären ungleich ‚näher, ' als dem ‚speci- 
fischen ‚Catarrh der, Infeetionskrankheiten,, nur 
ist es practisch sehr, schwer, die letzteren beiden 
Gruppen aus einander: zu. halten... Verf. zeigt 
am Typhus, dass man: bei der’ Beurtheilung ‚der 
Parotitis nicht zu exclusiv verfahren darf. Nimmt 
man den Typhus als Infectionskrankheit, so ist 
die .Parotitis eine: specifische. Doch geht .der: 
Typhus bekanntlich. mit bedeutenden. .Mund- 
höhleneatarrhen und..in spätern Stadien ‚häufig 
mit Soorbildungen einher; welches; ist ‚nun hier 
das Wichtigere, die Soorbildung ‘oder die, In- 
fection? Gegen die Infection spricht, dass man 
oft genug die. Parotitis im Typhus trifft, , ohne 
dass Zeichen ichoröser Infeetion : vorhanden sind; 
gegen den Soor, dass gerade) bei Kindern, wo 
der Soor so häufig ist, die Parotitis. sehr selten 
sefunden- wird. Masern, Scharlach, Typhus, 
Purperalfieber, Pocken, Cholera, &e, können 
Parotidengeschwülste erzeugen, aber sie thun. es 
verbältnissmässig doch selten, „es ‚bedarf daher 
sehr wahrscheinlich‘ noch besonderer: ‚Gründe, 
um die Localität der Erkrankung zu bestimmen, 


Abgesehen von den Erythemen und Catarrhen 
der Mundhöhle scheint Verf. das Alter und die 
Jahreszeit von Bedeutung zu sein, während das 
Geschlecht ohne Einfluss ist. Unter 18 Fällen 
kam keiner unter 20 Jahren vor, ebenso fiel 
kein Fall in die Monäte Juni, August, Sep- 
tember und October; die meisten Fälle kommen 
auf den April (6), dann folgt der Mai (3), dann 
Dezember, Januar und März (je 2) und schliess- 
lich‘ November, Februar und Juli (je I). Auf- 
fallend überwiegen unter den Monaten die kälteren 
und besonders der sehr veränderliche April. Dieser 
Umstand deutet auf Verhältnisse hin, wie sie 
nur als begiinstigende Momente für catarrhalische 
und rheumatische Erkrankungen bekannt sind. 
In 7 unter 8 Fällen war die primäre Krankheit 
eine Pneumonie, bald mehr Pleuro-, bald Broncho- 
pneumonie; bei einem 50jährigen Kranken trat 
die linksseitige Parotitis unmittelbar nach einem 
heftigen rheumatischen Schmerze von wechselnder 
Localisation am linken Oberschenkel auf, nach- 
dem eine frische Pneumonie überstanden und 
nur noch ein alter, nicht unverdächtiger Bron- 
chialeatarrh zurückgeblieben war. — In andern 
Fällen trifft die Schwellung der Parotiden mit 
Catarrhen des Digestionstraetus zusammen, wie 
bei Dysenterie, Typhus und Cholera 


Häufig. erkrankt nur. die eine Drüsagı allen 
sehr gewöhnlich ist es, ‚dass. ‚die ,-eine „zuerst 
leidet und die andere nach kurzer Zeit: nachfolgt. 
Dieser Umstand widerspricht auf. .den.‚ersten Blick 
einem humoralen, dyskrasischen Ursprung, da 
man doch erwarten sollte, dass ‚hierbei ‚beide 
Drüsen ergriffen werden müssten. Aber ‘auch 
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der auf die Speichelgänge übergreifende Mund- 
höhblenkatarrh sollte eigentlich gleichmässig fort- 
schreiten, Indessen ist dieser Widerspruch nur 
scheinbar, da sowohl Catarrhe auf den möglichen 
Bahnen mit einer gewissen Auswahl, je nach 
der Prädisposition der Organe fortschreiten, als 
auch die metastatischen Fruptionen humoraler 
Erkrankungen bald diesen, bald jenen Ort der 
Prädilection erkennen lassen und doch würde es 
sehr wichtig sein, die einfachen Parotiskatarrhe 
von den dyskrasischen zu unterscheiden, wenn 
die Annahme der älteren Schriftsteller, dass die 
Parotiden eine kritische Bedeutung hätten, richtig 
wäre. Die Alten legten das Hauptgewickt nicht 
auf die,-Metastase, als solche, sondern vielmehr 
auf die Entleerung des metastatischen Stoffes, 
der in Gestalt von gutem Eiter ‚hervortreten 
sollte. Diess ist insofern richtig, als man im 
entgegengesetzten Falle auf schlechten Eiter, 
Verjauchung und Umsichgreifen des Processes 
gefasst sein. muss. Die Eiterung mag einen sa- 
lutären Effekt für den Körper haben, man verfährt 
aber besser, wenn man. sie . vermeiden kann; 
denn die Parotitis ist sowohl in-ihrem Anfang, 
als auch in ihrem Ende stets eine neue, die 
früheren complicirende Störung. — Das viel- 
besprochene Beispiel von den sympathischen oder 
antagonistischen Verhältnissen der Parotiden-Ge- 
schwülste zu den Metastasen der Genitalien klärt 
nichts wesentlich auf, da es vielmehr selbst der 
Erklärung bedarf; Verf. weist hierbei auf die in 
seinen gesammelten Abhandlungen S. 620—25 
mitgetheilten Fälle hin. 


_ — Anschliessend an die Beobachtungen von 
Frerichs und Städeler, welche sowohl in den 
Speicheldrüsen, als auch in ‚einem Falle‘ von 
Salivation im Speichel selbst Leucin aufgefunden 
haben, erwähnt Verf., dass ihm bei gleichzei- 
tiger eiteriger Parotitis .beträchtlicher Leuein- 
gehalt der Leber und des Blutes mehrmals vor- 
gekommen sei. Puerperalfieber, Typhus, selbst 
die typhoide Endocarditis sind nach Verf. so oft 
von „einer derartigen Dyskrasie begleitet, dass 
es immerhin möglich wäre, hier ein ätiologisches 
Band zu finden; doch bleibt dies vor der Hand 
eben nur eine Möglichkeit. 


Die Gefahren der eiterigen Parotitis sind sehr 
mannigfaltig; complieirt sie die späteren Stadien 
anderweitiger Krankheiten, so genügt oft diese 
neue Störung allein, um den Tod herbeizuführen; 
dasselbe würde indessen auch jede andere Af- 
fection, z. B. eine geringfügige katarrhalische 
Pneumonie etc. thun. Bei: bedeutender Schwell- 
ung der Umgegend kann die Parotitis durch die 
Hemmung des Blutlaufes in den Venen zu be- 
sonderen Störungen des venösen Stroms, Oedem 
‚der Schläfen- und Augengegend, Beklommenheit, 
Kopfweh u. dgl. Veranlassung geben. Bei be- 
deutender Hemmung kann eine Gerinnung in den 
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Venen mit ihren schlimmen Folgen eintreten. 
Um so eher ist dies zu befürchten, je mehr sich 
mit der ursprünglichen Drüsenaffection eine ei- 
terige oder jauchige Entzündung des umliegen- 
den Gewebes verbindet, wie dies bei schweren 
Fällen in der Regel vorkommt. 


Die Periadenitis bildet sich je nach der In- 
tensität des Processes bald früher, bald. später 
aus. In besonders heftigen Fällen findet man 
schon zu, einer Zeit, wo erst einzelne Drüsen- 
lappen erweicht sind, innerhalb des geschwollenen, 
speckigen Bindegewebes unter der Fascia paro- 
tideo-masseterica einzelne zerstreute Eiterheerde. 
Anderemal ist die Zahl dieser Heerde noch gering, 
während schon der grösste Theil der Drüsen- 
läppchen zerstört ist. Die Entzündung breitet 
sich nun weiter aus, nicht selten unter heftigem 
Fieber und erysipelatöser Schwellung der Ge- 
sichtshälfte ete. In diesen Fällen leidet auch 
immer der Jymphatische Apparat, die Drüsen der 
Obr- und Unterkiefergegend, selbst der Jugular- 
strang, schwellen an und werden schmerzhaft, 
Auch die Lymphgefässe zeigen sich erweitert 
und mit fibrinösen oder purulenten Massen er- 
füllt. — Während nun die Zahl der periadeni- 
tischen Heerde zunimmt, geschieht an einzelnen 
Stellen eine Confluenz derselben; der Inhalt ver- 
mischt sich hier und da mit dem Detritus der 
Drüsenläppchen und man stösst auf grössere 
Höhlen, die mit einer bald mehr röthlichen, bald 
mehr gelblichen zähen Masse (Eiterkörperchen 
und körnig zerfallene Substanz) gefüllt sind. 
An anderen Stellen nekrotisirt das Bindegewebe 
ohne erweicht zu sein, nachdem es nur einer 
leichten Trübung und unvollständigen Fettmeta- 
morphose unterlegen ist; man findet es.abgelöst 
und kann es aus Einschnitten ‚oder, fistulösen 
Oeffnungen herausziehen.: Endlich kann der Eiter 
faulig, stinkend, missfarbig werden, wobei sich 
das nächste Gewebe in schwärzliche oder bräun- 
liche Fetzen umwandelt, 


Hat der Process indessen eine solche Aus- 
dehnung erlangt, so geht er auf die Nachbar- 
theile über und eine Infiltration oder Abscedirung 
der Muskeln (Temporales, Masseteres &e.). Ent- 
zündung des äussern Gehörgangs, Periostitis des 
Unterkiefers, Jochbogens, Schläfenbeins &e. sind 
die Folgen. Fortpflanzung der Entzündung durch 
die Ala temporalis des Keilbeins auf die an- 
liegende Fläche der Dura mater hat Verf. be- 
obachtet. Der Process kann noch weiter auf 
die Pia mater gehen, es kann zu einer eitrigen 
oder fibrinöseitrigen Arachnitis und selbst zu 
einer Encephalitis kommen ; letztere hat dann 
ihren Sitz gewöhnlich an der Spitze des Mittel- 
lappens vom Grosshirn, der genau dem Punkte 
der von aussen her vordringenden Entzündung 
entspricht. Es ist dies nach Verf. eines- der 
besten Beispiele für die contagiöse Wirkung 
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der Entzündungssäfte, die den Process nicht 
bloss nach der Continuität, sondern auch nach 
der ‚Contiguität der Theile  fortpflanzen. Am 
ähnlichsten verbält sich in dieser Beziehung die 
metastatische Entzündung des Kiefergelenkes, 
auch bei der Caries des mittleren ÖOhres findet 
sich ein äbnlicher Verlauf. Eine besondere Form 
der continuirlichen Verbreitung des Processes 
stellt die Perineuritis dar; als Conduetoren dienen 
der zweite und der dritte Ast des Trigemints 
und der Facialis. Dieser leitet die Erkrankung 
in das innere Ohr, jene in die Schädelhölıle, 
namentlich zum Ganglion Gasseri, dessen Um- 
gebung Verf. mehrmals eitrig infiltrirt fand, 
Allein auch nach der Peripherie findet eine 
ähnliche Fortleitung statt, insbesondere durch 
den N. alveolaris infer. in das Markgewebe des 
Unterkiefers. 


Gewöhnlich besteht nur bei einer solchen 
Reihe fortgesetzter Entzündungen eine secundäre 
Thrombose der Venen. Die bei der Parotitis 
zunächst betheiligten Gefässe sind die Vena 
facialis posterior und ihre Aeste, Von da geht 
die Thrombose gewöhnlich abwärts und nicht 
selten erreicht: sie die Jngularvenen. _ Allein 
andererseits erstreckt sie sich rückwärts, beson- 
ders auf die Anastomosen der Schädelvenen durch 
die Fissura orbitalis inferior, von wo sie bis auf 
den Sinus cavernosus und die Venae arachnoi- 
deales an der Spitze des Mittellappens vom 
Grossbirn: fortgeht. _ Verf. hat ‚einen Fall ver- 
öffentlicht (Gesammelte Abh. S. 620), wo noch 
der Sinus transversus und Ber Anfang der V. 
jugularis interna mit. Thromben gefüllt waren. 


Dies sind Formen der Parotitis, in denen 
die letztere ihrerseits der Ausgangspunkt für die 
Infection des Blutes und für maligne Metastasen 
der Lungen und anderer Organe wird. Die 
Kranken gehen unter den Erscheinungen der so- 
genanten Pyämie zu Grunde, mit denen sich 
die Symptome des Hirnleidens in untrennbarer 
Weise vermischen. Wichtig ist es sich zu ver- 
gegenwärtigen, dass die metatastatische Parotitis, 
mag sie nun als wirklich ichorrämische oder 
als blennorrhagische entstanden sein, wiederum 
der Ausgangspunkt für Metastase und Infection 
wird und dass sie nicht mit den übrigen Me- 
tastaten auf gleiche Stufe gesetzt werden darf. 
Der besondere Reichthum an grossen durch- 
tretenden und benachbarten Venen bedingt die 
grössere Malignität der Parotitis im Gegensatz 
zu anderen, an sich ähnlichen Erkrankungsformen, 
z. B. zu der. ursprünglich katarrhalischen und 
späterhin gleichfalls abscedirenden Mastitis. Nicht 
zu einem kleinen Theil wird auch die Grösse der 
Gefahr, ‚welche die Parotitis mit sich bringt, 
durch die Lage der Drüse unter einer derben, 
lange Zeit Widerstand leistenden Fascia bedingt. 
Die Spannung, welche hierdurch auf die ge- 
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schwollene Drüse und die Umgebung. ausgeübt 
wird, begünstigt die Gerinnung in den ‚Venen, 
die zu der vom Verf. sogenannten Üongestions- 
Thrombose führt, ebenso sehr, als: die Necrose 
der noch intacten Theile. Der Eiter und die 
jauchigen Massen werden ungleich länger zu- 
rückgehalten und mehr gegen innere Theile ge- 
drängt, als diess bei den meisten ähnlichen 
Organen der Fall ist: daher baldigste Reifung 
und Entleerung des Eiters. Erweschende Mittel 
reichen oft nicht aus und es müssen dann die 
Haut und die Fascie gespalten werden. — 


Il. Krankheiten des Desophagus, 


1) Middeldorpf. De polypis oesophagi atque ‚de tu- 
more ejus generis primo prospore exstirpato. Cum 
tabula aenea. Vratislaviae. (27 p.) 


IM. Krankheiten des Ductus thoracicus. 


1) Worms. De l’infßammation du canal thoracique. 
Note lue & la societe de medeeine de Paris. Paris, - 
1859. Masson. 8. (12.p.) — Gazette hebdoma- 
daire de med. et chir. 1859. No. 18. 


W. liefert einen der seltenen Fälle von Ent- 
zündung des Ductus thoraciens. 


Der Fall betrifft einen 40jährigen, sonst gesund 
gewesenen Musikus. Nach einer Erkältung klagte er 
über Schmerzen in dem Schlunde und Fieber; 15 Tage 
später,erwachte er während der Nacht mit einem hef- 
tigen, tief im Epigastrium sitzenden und nach der Seite 
ausstrahlenden Schmerze. In den folgenden Tagen 
verminderte sich der Schmerz etwas, aber das Fieber 
stieg und die folgenden 3 Nächte verliefen schlaflos. 
Am 4. Tage trat ein heftiger ‚Schmerz im linken 
Vorderarme mit Röthung und Anschwellung desselben 
auf. In der folgenden Nacht Schmerzen. in den Schen- 
keln und den Waden aber ohne Anschwellung. Das 
Uebel verschlimmerte sich von Tag zu Tag und am 
10 Tage der Krankheit trat Pat. in’s Hospital. Die 
hier angestellte Untersuchung ergab folgendes: Matter 
Gesichtsausdruck, fahler Teint, leicht ieterisch gefärbte 
Sclerotica, trockene Lippen und Zähne, trockene und 
borkige Zunge, trockene Haut, Puls — 80, hart; un- 
getrübtes Sensorium, die Brusteingeweide normal, der 
Bauch ist meteoristisch aufgetrieben , ‘keine Empfind- 
lichkeit gegen Druck. Der linke Vorderarm: ist be- 
trächtlich angeschwollen und geröthet (Erysipelas), 
die Venen des ganzen Gliedes sind sehr ausgedehnt, 
schmerzhaft gegen Druck und zeigen die Eigenthüm- 
lichkeit, dass man das Blut in ihnen nicht gegen die 
Schulter fortschieben kann, wohl aber rückwärts gegen 
den Handrücken. Schmerzen längs des Verlaufes der 
grossen Armvenen, aber. nirgends eine Vertopfung 
derselben, dagegen fühlt sich die linke Vena subclavia 
hart an und konnte unter dem Finger hin- und her- 
gerollt werden. Behandlung: Chinin. sulph. u. Campher 
um der Sepsis vorzubeugen. — Am folgenden Tage 
(26. Decbr.) Verschlimmerung, tiefe ieterische, Farbe 
der Sclerotica, beschleunigte Hespirafap; Fuligo der 
Zähne und Lippen, brennend heisse e, alterirte 
Stimme, Intelligenz noch ungetrübt. Di Anschwell- 
ung des Armes hat zugenommen, die Venen sind 
weniger schmerzhaft als am Tage vorher, die Empfind- 
lichkeit hat im Allgemeinen abgenommen. — Am 27, 
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intensiver Icterus des ganzen Körpers, allgemeine Ver- 
schlimmerung; 28. Die Intelligenz ist getrübt, Stühle 
und Urin gehen unwillkürlich ab, allgemeiner Icterus 
mit fast grüner Farbe des Körpers, Convulsionen der 
Muskeln des Unterkiefers. Die mikroskopische Unter- 
suchung des Blutes ergab eine Vermehrung.der weissen 
Blutkörperchen. Am 29. lauchgrünes Erbrechen, die 


Anschwellung des Armes ist vermindert, man bemerkt‘ 


einzelne Eechymosen auf «demselben, die Abdominal- 
venen sind sehr entwickelt. Tod am 30. — 


Section, 12 Stunden nach dem Tode. Intense gelbe 
Farbe der Leiehe mit Ausnahme des linken Armes, 
Ecchymosen an dem Halse, den Schenkeln und den 
Füssen. Auf dem Durchschnitte des linken Armes 
zeigten sämmtliche Gewebe eine gelbe Farbe, die Apo- 
neurose ist um das Doppelte verdickt, nirgends findet 
sich Eiter. Die Vena cephalica und basilica sind 
streckenweise mit Blut gefüllt, streckenweise leer. Das 
Blut ‚gleicht an Farbe einer hellen Galle. Die Vena 
subclavia erscheint von der Bildungsstelle an bis zum 
Niveau der ersten Rippe um das Doppelte verdickt. 
An letzterer Stelle aber ist sie eingezogen, blutleer, 
von gelber; Farbe und man fühlt‘ in ihrem Innern 
einen Körper, welchen man unter ‚dem Finger hin- 
rollen kann. Von der 1. Rippe an bis zu ihrer Ver- 
bindung mit der Jugularis interna ist die Tunica ex- 
terna innig mit dem umgebenden ’Zellgewebe verwach- 
sen. Die Vena.cava superior, die rechte Subeclavia 
und Jugularis sind durch Blut ausgedehnt. Die rechte 
Subclavia enthält von ihrem Ursprunge an bis zur 
Cava superior einen Pfropf von der Dicke eines kleinen 
Fingers, welcher das Lumen vollständig verstopft. Der 
Pfropf besteht aus Fibrin, mit eingefilzten Blutkörper- 
chen. Die Tunica intima der Vene ist vollständig 
normal. An der inneren Grenze reicht der Pfropf in 
die Vena Jugularis interna hinein. Die Oefinung der 
Vena cava in den rechten Vorhof ist durch einen 
ziemlich resistenten, und decolorirten Pfropf verstopft, 
welcher den ganzen Vorhof, das Herzohr, den Ven- 
trikel ausfüllt und sich noch weit in die Pulmonalis 
erstreckt. — Herz und Lunge sind vollständig nor- 
mal. Die Eingeweide sind durch Gas ausgedehnt. Um 
das Coecum und noch im ‚Colon ascendens bemerkt 
man einzelne ulcerirte isolirte Follikel. Die Cava as- 
cendens, sowie die Venen des Abdomen sind durch 
flüssiges Blut ausgedehnt. Die Milz ist um das Drei- 
fache 'vergrössert, aber nirgends ein Abscess. Die 
Pfortader enthält eine grosse Menge flüssigen Blutes. 


Die Gallenblase ist gefüllt mit flüssiger Galle; die 


Gallengänge und der Ductus choledochus sind voll- 
ständig durchgängig. Bei dem Versuche die Vena 
subelavia ‘von’ dem sie fest umgebenden Zellgewebe 
zu trennen, kam etwas Eiter zum Vorschein. Als die 
Quelle dieses Eiters ergab die nähere Untersuchung 
ein kleines, offen stehendes Gefäss, in welchem man 
bei näherer Verfolgung des Verlaufs den Ductus tho- 
racicus erkannte. In seinem oberen Theil hatte der 
Kanal die Dicke einer Rabenfeder, in seinem unteren 
die Dicke einer gewöhnlichen Schreibfeder und war 
allenthalben mit: Eiter gefüllt. Der‘ Eiter liess sich 
bis zum 2. Lendenwirbel, verfolgen: Die Wände des 
Kanals waren ungemein verdickt und mit dem um- 
gebenden Zellgewebe verwachsen. Die Innenfläche 
hatte kein Epithel mehr und zeigte hier und da 
ecchymotische Stellen. Eine enorme, von angesammel- 
tem verdickten Eiter herrührende Ausdehnung, zeigte 
der. Kanal in der Gegend des Receptaculum Pecqueti. 


Die zahlreichen hier gelegenen Lymphdrüsen waren 


geschwollen. Auf den Durchschnitten zeigte sich die 
dem‘ Ductus näher gelegene ‚Extremität weiss und er- 
weicht, die entgegengesetzte hyperämisch ‚und. hart. 
Einige zu. diesen Drüsen führende Lympbhgefässe ent- 
hielten Eiter. In den zu den Eingeweiden gehenden 
Lymphgefässen war keine Spur: von Eiter. 
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In dem Verlaufe der Krankheit beobachten 
wir vier verschiedene Perioden: 1) der plötz- 
liche Beginn, charakterisirt durch Fieber und 
heftige Schmerzen im Abdomen; 2) Circulations- 
störungen in den Venen und als Folge derselben 
die Anschwellung des linken Armes; 3) Icterus; 
4) die Intoxication, das Fieber, die rapide Ab- 
magerung, Delirien und schliesslich der Tod. Als 
anatomische Veränderungen finden sich” haupt- 
sächlich die des Duetus thoracicus, Nirgends 
findet sich ein Anhaltspunkt, dass der Eiter von 
einer anderen Stelle her in den Kanal einge- 
drungen ist, er verdankt demnach seinen Ur- 
sprung einem Entzündungsprocesse des: Ductus 
thoraeicus, wofür. auch noch die Veränderungen 
der  Häute dieses Kanals. sprechen. Die ‚Ent= 
zündung. hat im unteren Theile. begennen und 
sich sowohl ‚auf der innern Oberfläche, wie auch 


auf der äusseren nach:..der Subelavia hin ver- 
breitet. Die Vene wurde von der äusseren Um- 


gebung aus ergriffen, wodurch eine Blutgerinnung, 
im Lumen herbeigeführt wurde, Dass eine grössere 
Menge Eiters in den Blutstrom ‘gelangte, ist. nicht 
wahrscheinlich; die Venenverstopfung verhinderte 
diess, auch ‚fehlten. die Symptome der. Pyämie, 
während des Lebens. Das Auftreten der ieteri- 
schen Hautfarbe bezieht Verf. auf eine, Verän-. 
derung. des Blutfarbstoffs. In: Folge .der..Ver-; 
stopfung des Ductusthoracieus wurde das: Blut: 
durch die »Lymphe. nicht mehr. erneuert... Ferner 
die Cireulation durch die Verstopfung. der Venen: 
aufgehoben und. das Blut. ging nun. die Ver-. 
änderungen .ein, welche es in Eechymosen über- 
haupt eingeht. : Die. Bildung der  ‚Pfröpfe im- 
Herzen und der Pulmonalis ‚beschleunigten... das 
Ende, 


IV. Krankheiten: des Magens. 


41. Allgemeines. — Dyspepsie. 


1) Brinton. ‚The diseases of the stomach, with an 
introduction on its anatomy and physiology; being 
lectures delivered at St. Thomas’s Hospital. London, 
Churchill, 8. (415 p.) — British medical’ Journal, 
1859. June 25. — 


2) Franz. Diss. de morbis nonnullis in abdomine. 
inprimis in epigastrico eorumgque diagnosi. ‚Vratis- 
laviae. 8. (38 p.) 

3) ‚Oke. : The stomach and its ailments practically 
arranged. British medical Journal, 1859. Febr. 
19, 26. — March. 5, 19. 

4) Nicolas. De la dyspepsie. 


Gazette des Höpitaux. 
18092 0. "E10: 


Roux. Note sur l’emploi de la diastase contre cer- 
taines dyspepsies. Moniteur des Höpitaux, Tome 7. 
No. 55, 1859. 


6) Castelnau. De l’efficacitd de la diastase contre: les 
dyspepsies et contre certaines vomissements, Mo- 
niteur des Sciences, Tome 1, No, 26, 20, Octobre, 
1859. ni 
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Das „British med. Journal“ gibt eine kurze 
lobende Kritik des Werkes von Brinton (1), 
welcher wir das Wichtigste entnehmen. Den 
Eingang des Buches bildet die Anatomie und 
Physiologie des Magens; sodann werden in sechs 
Vorlesungen abgehandelt: 1) Die Symptome der 
Magenerkrankungen überhaupt — Schmerzen, 
Aufstossen, Regurgitation, Erbrechen, Blutung 
und Flatulenz; 2) Pathologische Anatomie; 
3).Magengeschwür; 4) Magenkrebs; 5) Cirrhose 
oder plastische Linitis, suppurative Linitis, Ge- 
schwülste, Hypertrophie, Atrophie, Erweiterung 
und secundäre Entzündung; 6) Dyspepsie. 


In der 4. und 5. Vorlesung setzt Verf. den 
Unterschied zwischen dem Magenkrebs und der 
Magen-Cirrhose, oder wie Verf. diesen Zustand 
nennt, der plastischen Linitis — plastic linitis, 
— auseinander. Die Cirrhose nimmt im All- 
gemeinen den Pylorustheil des Magens ein und 
wird bier gerne mit beginnendem Krebse ver- 
wechselt. In ausgesprochenen Fällen der Cirrhose 
bedingt die Veränderung eine mässige Verdickung 
der ganzen Magenwand, wobei die drei Häute 
aber isolirt werden können. Die verdickten Stellen 
erscheinen gelb, zäh und elastisch, während der 
Durchschnitt des Krebses eigenthümlich perl- 
weiss ist. Das Muskelgewebe ist meistens er- 
kennbar und in den früheren Stadien im All- 
gemeinen hypertrophirt. Nirgends zeigt die 
eingelagerte vollkommen homogene Masse die 
Veränderungen, welche die letzten Stadien des 
Krebses charakterisiren und das Mikroscop er- 
gibt hier und da einzelne spindelförmige in 
eine lamellöse Masse eingestreute Zellen, aber 
nirgends die charakteristischen Krebszellen. Die 
Abwesenheit von secundärem Krebs in anderen 
Organen unterstützt die Diagnose. Verschwärung 
ist weniger häufig und weniger ausgebreitet als 
im Krebs. Noch strenger scheidet sich patho- 
logisch-anatomisch die Cirrhose von dem Krebs 
dadurch, dass das Exsudat bei ..der 'Cirrhose 
gelegentlich eine Umwandlung in Knorpel und 
mitunter auch in. Knochen eingeht. Die 
Diagnose während des Lebens stützt sich haupt- 
sächlich auf die lange Dauer des Leidens, auf 
den untergeordneten Rang des Erbrechens und 
der Blutungen, auf die Seltenheit und Latens 
der Geschwüre,; auf die Abwesenheit des se- 
cundären Krebses und auf die gleichmässige 
Verdickung des Magens, welche man bei sorg- 
fältiger Untersuchung des Epigastriums finden 
kann. Als Ergebniss der letzteren Erfahrung 
fügt Verf. noch hinzu: bedeutende Anorexie, 
heftigen Kopfschmerz bei unbedeutenden Schmer- 
zen im Epigastrium oder‘ völliger Abwesenheit 
derselben. 


O. (3) behandelt in einer Reihe von Vor- 
lesungen die verschiedenen Krankheiten des 
Magens und deren Therapie. Wir werden: in 
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den einzelnen Abschnitten auf diese A Vorlesungen 
zurückkommen. z 


Was die Diagnose der Dyspepsie a so 
ist diese nach N. (4) leicht, wenn man die 
primitiven Symptome, die Anorexie constatiren 
kann. Diess hat indessen einige Schwierigkeit, 
die Kranken geben an, ‚dass ihr Appetit ganz 
gut sei, in der That aber erscheint er dann oft 
vermindert. Schwierig bleibt die Diagnose, wenn 
man nur die secundären Symptome constatiren 
kann. Hat ein Kranker eigenthümliche Sen- 
sationen in den Gliedern, ‘so muss man an eine 
Dyspepsie denken und hierauf examiniren. Aber 
die Diagnose bleibt. immer noch schwierig, wenn 
es sich um die Ursache der Dyspepsie handelt; 
diese zu constatiren, muss der Arzt Alles aufbieten. 
Er muss sich erinnern, dass zahlreiche Ursachen 
der.Dyspepsie in den Entwicklungsperioden liegen, 
welche wir eingehen, zahlreiche. Ursachen ge- 
hören in das Gebiet der Moral und werden von 
den Kranken nicht angegeben, andere Ursachen 
liegen in der Gegenwart von Würmern, in Üterin- 
affeetionen &e. Die Dyspepsie ‘kann in Bezug 
auf die Prognose.als unheilbar bezeichnet werden, 
wenn sie erblich ist, oder wenn sie eine Reihe 
von Jahren gedauert hat; dasselbe ist der Fall, 
wenn sie von einer moralischen Ursache abhängt, 
die nicht entfernt werden kann. — Unter den 
pathologischen Zuständen, welche sich mit der 
Dyspepsie verbinden können, erwähnt Verf. be- 
sonders die Sterilität, die Amaurose und die 
geistige Alienation. In dieser Abhängigkeit der 
Sterilität von der Dyspepsie sieht Verf. die 
Wirkung der Mineralwasser, diese zu heben. In 
Bezug auf das Verhältniss der Amaurose zur 
Dyspepsie bemerkt Verf., wenn diese (Amaurose) 
von der Anämie abhängt, so wird sie geheilt, 
wenn man die Dyspepsie heilt. Ein ähnliches 
Verhältniss besteht bei der geistigen Alienation, 
sie känn eine Folge der Dyspepsie sein und 
heilt dann mit dieser. Functionirt der Darm- 
kanal aber normal, so ist sie unheilbar. Die 
Irrenärzte erkennen dieses an, indem sie be- 
haupten, dass Narren, welche fett werden, un- 
heilbar sind. 


Die Behandlung der Desgkbsi richtet sich 
nach 2 Indicationen. 1) Entfernung der Ursache, 
Dieses ist oft sehr schwierig, da man in der Regel 
wirkliche gastrische Störungen nicht von ein- 
facher Dyspepsie unterscheiden kann. Beau gibt 
in solchen Fällen zuerst ein Emetico-catharticum. 
War ein gastrischer Catarrh die Ursache, so 
tritt rasch eine Besserung ein, im entgegenge- 
setzten Falle nicht. Ursachen finden sich häufig 
im Missbrauch des Tabaks, des Thees, des 
Caffees. 2) Behandlung der Krankheit. Die 
Kranken müssen das Bedürfniss zum Trinken 
zu unterdrücken suchen. Der Arzt hüte sich, 
so viel wie möglich, ‚vor dem Verordnen der 
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Narcotica; wenn auch diese Mittel den Schmerz 
lindern, so vermindern sie den Appetit und stören 
. die Verdauung. Ebenso wird man sich hüten 
Blutentziehungen zu machen, auch darf man 
die Kranken nicht‘ auf Diät setzen oder die 
Quantität der Speisen vermindern. In der Wahl 
der Mittel muss man besonders die Individualität 
berücksichtigen. Obenan stellt Verf. kalte Schwe- 
felbäder oder Flussbäder im Sommer oder kalte 
Waschungen 2—3mal täglich; dann kommen 
fliegende Vesicatorien in das Epigastrium, die 
man mehrmals wiederholen kann. Im Gebrauche 
der inneren Mittel muss man mässig sein. Mit 
Vortheil wandte Beau die Holzkohle an, einen 
Esslöffel voll nach jeder Mahlzeit. Im Allge- 
. gemeinen zeigte sie sich bei Männern wirksamer, 
als bei Frauen und sucht Verf. den Grund hier- 
für in der Verschiedenheit der Ursachen. Cor- 
visart fand das Pepsin nützlich, In zweiter 
Linie stehen Bismuth. nitr., Magnesia, die Tonica 
und Amara. Die Hygiene muss diese Mittel 
unterstützen. Die Kranken nehmen 3 oder 4 
Mahlzeiten, bestehend in Suppe, Fleisch, Legu- 
minosen, getrockneten oder sehr reifen Früchten. 
Der Wein sei mit Wasser vermischt, auch kann 


man ihn durch Bier oder Wasser, letzteres be-- 


sonders bei Frauen, ersetzen. Im Allgemeinen 
muss die Quantität der Getränke eine geringe 
sein. Thee und Caffee, namentlich. Caffee mit 
Milch als Frühstück sind zu entfernen, Bewegung 
ist anzurathen. Die Anorexie bekämpft man 
mit bitteren Mitteln, Selterser Wasser, Gefrornes; 
oft muss man indessen auch dem Bedürfniss der 
Kranken nachgeben. Gegen die Gastralgie und 
die Intercostalneuralgie wendet man mit Vortheil 
fliegende Vesicatorien an. Die Verstopfung sucht 
man.durch Alo& und Kaltwasserklystire zu heben. 
Gegen das Erbrechen nützen Fisstückehen und 
fliegende  Vesicatorien. Oft ist die Diät Ursache 
des Erbrechens und muss dann dieselbe geändert 
werden. | 


Verf, wendet sich dann zu den Mineralwassern, 
dem Reisen und der Hydrotherapie, ohne aber 
etwas Bemerkenswerthes hierüber mitzutheilen. 
Die Seereisen zieht er den Landreisen vor, da 
erstere durch das Erbrechen und die Einathmung 
der Seeluft zwei Indicationen zugleich .erfüllen. 
Schliesslich bespricht Verf, die secundäre Anämie 
und die Symptome der dritten Ordnung, zu 
welchen er die Tuberkel und den Krebs rechnet. 
Die Anämie wird gewöhnlich mit Eisen behandelt, 
doch. zeigt sich dieses nicht in allen Fällen 
nützlich und muss dann durch Tonica und 
Amara ersetzt werden. Die Tuberkel hält Verf. 
für heilbar und erwähnt hiebei das von Beau 
mit. Vortheil angewandte kohlensaure Bleioxyd. 


R. (5) gibt 3 Fälle von Dyspepsie, in welcher 
sich die Diastase nützlich erwies. Er gab sie 
zu ein Viertel Gramme nach jeder Mahlzeit. 
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Der Erfolg war dauernd. CO. (6) liefert 2 Fälle, 
in welchen er- die Diastase mit Vortheil nach 
jeder Mahlzeit anwandte. Der eine Fall betrifft 
eine im dritten Monate Schwangere, welche an 
hartnäckigem Erbrechen Jitt. Die Gabe findet 
sich nicht erwähnt. | 


2. Erbrechen. Ruminatio. Gastralgie. 
Magenkrampf. Bulimia. 


1) 1. Hoppe. Aurum muriaticum und Belladonna gegen 
Magenbeschwerden und chronisches Erbrechen. 
Medic. Vereinszeitung. Neue Folge, 1859. No. 24. 


2) Hempel. Ueber das Wiederkäuen der Menschen. 
Eine medicinische Monographie. gr. 8. (36 8.) 
Jena, Frommann. 


3) Oke. The stomach and its ailments practically 
arranged. eto. etc. 


Hoppe (1) rühmt nach einem günstigen Falle 
das Aurum muriaticum (gr. j auf 3j, 4mal täg- 
lich 10 Tropfen in einer Tasse Wasser) und 
die Belladonna (gr. j Extr. Belladonnae in 14 
Tagen zu verbrauchen) gegen Magenbeschwerden 
und chronisches Erbrechen. Das Aurum muria- 
ticum zeigte besonders seine Wirkung in der 
Verbesserung des Appetits, die Verf. namentlich 
hervorhebt. Er verspricht indessen später noch 
ge hierüber. 


O. (3) unterscheidet verschiedene Arten der 
Nenraldten des Magens, je nachdem sie mit 
Wasserbrechen, mit Trockenheit im Munde, mit 
vermehrter Säurebildung im Magen oder ‚mit 
galligen Zuständen verbunden sind. Die Quelle 
der Flüssigkeit beim Wasserbrechen scheint ihm 
nicht in den Drüsen des Magens zu liegen, son- 
dern im Pancreas. Das Pancreas ist eine Speichel- 
drüse, und wie eine Reizung der Alveolarzweige 
des fünften Nervenpaares eine vermehrte Secre- 
tion der Parotis, der Lingual- und Submaxillar- 
drüsen hervorbringt, so erfolgt auch eine ver- 
mehrte Secretion des Pancreas auf Reizung der 
Magennerven in das Duodenum. Die chemische 
Prüfung ist hier schwierig, da der panereatische 
Saft im Magen mit dem. Magensafte vermischt 
wird. In anderen Fällen begegnet man anstatt 
dem Wasserspeien einer beständigen Trocken- 
heit der ganzen Schleimhaut des Mundes, der 
Zähne, der Zunge, der Fauces und wahrschein- 
lich auch des Oesophagus und des Magens. 
Diese Fälle“ sind sehr selten und Verf, selbst 
hat nur einen einzigen beobachtet, aber sie haben 
einen solchen distineten Character, dass Verf. 
sich berechtigt glaubt, ihnen einen Platz unter 
den krankhaft veränderten Magenfunctionen anzu- 
weisen. 

Ein 58jähriger, kräftiger Förster consultirte Verf. 
wegen einer bereits 2 Monate bestehenden Trocken- 
heit des Mundes, der Zähne etc., die mit einem Gefühl 
von Druck in der Brust und Schläfrigkeit verbunden 


war. Die Schleimhaut des Gaumens und der Wangen 
waren trocken, wie Leder und ohne die geringste Spur 
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von. Feuchtigkeit; die Zunge war trocken, wie ein 
Brett. Weder Fieber noch Durst war vorhanden, so- 
wie auch das Allgemeinbefinden- wenig gestört war, 
nur ‚war die ganze Oberfläche der Haut hypertrophirt 
und mit. verschieden grossen Knoten ‚bedeckt. (Ele- 
phantiasis). Verf. sah in der unterdrückten Haut- 
secretion die Ursache der inneren Trockenheit und 
richtete hiernach seine Behandlung ein; er verordnete 
desshalb alle 4 Stunden 4 Gran Ipecacuanha. Der 
Kranke erbrach eine Menge dunkelgefärbter Galle, die 
Speichelseeretion stellte sich ein und die ‚Trockenheit 
wurde dauernd’ entfernt. 

Häufiger als die beiden vorhergehenden Zu- 
stände finden wir die abnorme Säurebildung iin 
Magen. .Die Kranken, welche hieran leiden, 
sind gewöhnlich schlecht genährt und verschie- 
denen Hauteruptionen, besonders der Acne, sowie 
Neuralgieen der Facialis und der Dentalnerven 
und wenn sie dazu disponiren, auch der Gicht 
unterworfen. Die Säure im Magen stammt aus 
zwei Quellen aus dem Blute und aus den Nahrungs- 
mitteln; aus ersterem die Milch- und Salzsäure, 
aus letzteren die Oxal-, Butter-, Essig- und 
Kohlensäure, Ursachen können sein gelegentliche 
Diätfehler oder auch permanente Reizung des 
Magens,. wie durch die- Gewohnheit des Trin- 
kens &e. Verf. macht noch aufmerksam auf 
die im Verlaufe dieses Magenleidens häufig auf- 
tretenden sehr heftigen Herzpalpitationen, ferner 
fügt er einen Fall von Tetanus bei, dessen 
Ursache er in einer von den Magennerven- aus- 
gehenden Reizung des Rückenmarks sieht. In 
einem Falle hatte der Tetanus 11 Tage mit 
abwechselnder Besserung und Verschlimmerung 
gedauert, als Verf. den Kranken sah. Bei der 
Berührung des Epigastriums stellten sich sofort 
heftige Krämpfe ein. Verf. verordnete alle zwei 
Stunden 2 Gran Calomel in einem Syrup; der 
Kranke hatte nämlich die Fähigkeit zu schlingen 
nicht ganz verloren. Nach dreitägiger conse- 
quent fortgesetzter Behandlung traten copiöse, 
stark dunkle, Stühle ein, worauf sich Besserung 
einstellte. 

In den galligen Zuständen haben die Kranken 
einen gelblichen Teint, Brechreizung mit bitterem 
Aufstossen oder galligem Erbrechen, Wo diese 
Symptome fehlen, findet sich häufig Schwindel, 
der bald bei aufrechter Stellung, bald _bei hori- 
zontaler Lage verstärkt wird. Fieber ist in der 
Regel gar nicht, oder nur in geringem Grade 
vorhanden; die Zunge ist mit einem dicken 
Belege bedeckt, der Urin ist hoch gefärbt, se- 
dimentirend, der Stuhl ist träge, der Appetit ist 
gering Dart fehlt ganz. Die Ursachen solcher 
Zustände liegen meistens in einer zu fettigen 
oder überhaupt zu reichlichen Nahrung, begleitet 
von excessivem Trinken. 
bei in abnormer Quantität abgesondert, gelangt 
in den Magen und ruft hier diese Zustände her- 
vor. Es kommt mitunter vor, dass Personen, 
welche an keine reichlichen Mahlzeiten gewöhnt 
sind, nach einem ergiebigen Mahl sich wenige 


Die Galle wird hier- 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DER VERDAUUNGSORGANE 


Stunden nachher schwindlich fühlen oder ‚beim 
Niederlegen alle-Gegenstände sich bewegen sehen 
oder endlich, dass sie sich völlig.gesund nieder- 
legen und: am nächsten Morgen unfähig ‚sind, 
aufzustehen, Verf. sieht. die Ursache; dieser ‚Er- 
scheinungen in einer Einwirkung .der ‚Galle auf 
die sensibeln Zweige des 8. Nervenpaares: .. 


Die Ursachen des Magenkrampfes bilden nach 
Verfasser 1) schwer verdauliche Nahrung, wie 
Schellfische jeder Art, rohe Gurken, Melonen &e.; 
2) die plötzliche Application der Kälte, sowohl " 
innerlich wie äusserlich, wenn der Körper erhitzt 
ist, sowie das rasche Verschtdehäf von Eis nach 
dem Tanzen, oder das Springen in Wasser von 
niederer Temperatur; 3) der Abgang von Gallen- 
steinen und 4) Gichtmetastase. Ausserdem 'gibt 
es aber auch noch einen eigenthümlichen Krampf 
des Pylorus, welcher unabhängig von den obigen 
Ursachen ist. Dieser Krampf hat viele Aehn- 
lichkeit mit dem Krampf des Gallengangs beim 
Durchgang eines Gallensteins. Durch das Fehlen 
der die Passage der Gallensteine begleitenden 
Symptome (Icterus, Gallenfarbstoff im Urin &e.) 
wird die Diagnose bestimmt, auch sind "beim 
Pyloruskrampf die Intervalle nie vollständig frei 
von Schmerzen. ‘Was Verf. weiter über den 
Magenkrampf erwähnt, hat kein Interesse, — 
Hieran schliesst Verf, einige Bemerkungen über 
die Anomalien des Appetits. Diese zeigen sich 
nach zwei Richtungen hin, nemlich nach ‘der 
Qualität und Quantität der Speisen, Verf, wider- 
streitet der Meinung, dass die Bulimia’nur Gefräs- 
sigkeit sei und keine Krankheit, indem die Pat. 
nicht dabei‘ genährt würden. ‘Die Ursache sucht 
er in einer gestörten Function der Nervenganglien; 
welcher Art aber diese Störung sei, weiss Verf. 
nicht anzugeben. Ueber die Anomalien des 
Appetits in Bezug auf die Qualität der Speisen 
gibt Verf. einige Beispiele, ohne etwas Neues 
dabei vorzubringen: die Ursachen sollen in einer 
Störung der mysteriösen Funetionen des grossen 
Sympathieus liegen. 


H. (2) beginnt mit "einigen site 
physiologischen Betrachtungen über die Thätig- 
keit der Speiseröhre‘ beim Schlingen &e., gibt 
dann eine allgemeine Beschreibung‘ des mensch- 
lichen Wiederkäuens und schliesst lieran die 
meisten der bis jetzt bekannt gewordenen Kran- 
kengeschichten. Wir finden diei'von Peyerus, 
Praerotius, Sauvage, Markus Herz, JP. Frank, 
Buzxton, Tarbes, S. @. Vogel, Eschke, Heiling, 
J. Frank, Bltimärblachg Wichmann , Marshall 
Hall &c. Diese Reihe vermehrt Verf!‘ durch 
fünf selbst beobachtete Fälle, "welche in "dem 
Schriftehen ausführlich mitgetheilt werden. Hier- 
auf folgen die bekannt gewordenen Sections- 
befunde; Verf. hat. selbst keinen Wiederkänuer 
secirtt. — Was nun die physiologische Deutung 
des Wiederkäuens betrifit, so möchte Verf. die 
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‚Behauptung als endgültig aufstellen, dass alles 
und jedes Wiederkäuen eine ursprünglich von 
„der Speiseröhre ausgehende Bewegung ist. Er 
stützt sich hierbei, auf die Thatsache, dass auch 
bei den wiederkäuenden Thieren der Oesophagus 
sammt der ‚Schlundrinne der Mittelpunkt der 
ganzen Function: ist. _ Wo. durch irgend eine 
Reizung ‚diese antiperistaltische, Bewegung. dem 
Oesophagus einmal ‚eigenthümlich ‚geworden ist, 
kann sie sich leicht auf:den Magen, noranh- 
lieh auf,.den .oberen Theil: desselben fortsetzen. 
Der Magen soll dann nach Verf. ganz die Stelle 
eines dysphagischen ,Centrums, und die Cardia 
diejenige ‚der Einschnürung übernehmen. Es 
treten dann Portionen aus den oberen Schichten 
des. Inhaltes, ‚die dem Verdauungsprocess noch 
nicht ‚unterlegen sind, in die Speiseröhre, welche 
sie weiter befördert. Diese Hypothese scheint 
Verf. auch daher einleuchtend, weil der Magen 
Ja nur eine Fortsetzung der Speiseröhre, gleich- 
sam eine Aussackung derselben ist. Der Inhalt 
der Portio pylorica wird nicht mit in den Process 
gezogen, weil die rückgängige Bewegung nur 
im oberen Theil des Magens vor sich geht, 
oder wenn dieselbe sich auch auf den ganzen 
Magen ausbreiten sollte, dort,doch nur so schwach 
auftritt, dass der zu .Speisebrei werdende Theil 
intact an der Verdauungsprocess im Ganzen 
ungestört bleibt. Wird endlich die peristaltische 
Bewegung stärker und breitet sich dieselbe auf 
den ganzen Magen aus, so hört die regelmässige 
“ antiperistaltische Bewegung auf. und es ist er- 
klärlich, warum bei fortschreitender Verdauung 
das Wiederkäuen cessirt. Die Intervallen zwischen 
diesen Bewegungen werden nach Verf. durch 
die Magendie’schen Contraetionen und Expan- 
sionen bestimmt. Nur zur Zeit der Erschlaffuns 
tritt das Wiederkäuen ein, Aebnlich ist es beim 
Erbrechen. Da unmittelbar nach dem Essen 
die Contractionen am andauernsten sind, so er- 
klärt sich auch, dass das Ruminiren erst einige 
Zeit nach dem Essen beginnt. Nach, Verf. soll 
der Nervus vagus oder der Accessorius Willisii 
der das Wiederkäuen bewirkende Nerv sein, 
wofür ihm die Beobachtung von Arnold wichtig 
erscheint, da auch 'bei den wiederkäuenden 
Thieren der innere Ast des Accessorius Willisii 
bedeutend verstärkt ist. In umständliche neuro- 
physiologische Untersuchungen will Verf. nicht 
eingehen, jedoch hervorheben, dass das Wieder- 
käuen der Menschen durch‘ dieselben Nerven- 
funetionen zu Stande kommt, wie das Wieder- 
käuen der Thiere. Durch eine ganze Ordnung 
der Säugethiere soll angezeigt sein, dass‘ eine 
Inelination zu dieser Nerventhätigkeit im höhern 
thierischen Organismus liegt und dass im Menschen 
alle Bedingungen zum wirklichen Ruminiren vor- 
handen sein mögen und durch günstige Umstände 
zur Ausbildung kommen können. Wir hätten 
hier, meint Verf., eine Erscheinung der in. der 
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Natur so häufig vorkommenden rückwärts:greifen- 
den Abnormität; eine. auf einer niedern Organi- 
sationsstufe überwundene Bildung kommt. in 
einzelnen Erscheinungen der höheren Stufe wieder 
vor. (! Ref.) Verf. versucht ‘dann im weiteren 
Verlauf die Erklärungen der. früheren Autoren 
(I. P. Frank, Sömmering,' Vogel $c.) theils 
zu widerlegen, 'theils mit den seinigen in ‚Ein- 
klang zu bringen und fügt noch. einiges ’Noso- 
logische der von ihm ‚beobachteten Fälle bei. 
Am Sehlusse des Schriftchens. finden sich noch: 
einige Worte über die differentielle Diagnose, 
die Prognose. und die technische Behandlung. 
Ist die Ruminatio nicht die Begleiterin einer 
zunehmenden uhheilbaren Dysphagie, so ist. die 
Prognose nach ‘Verf. besser, als gewöhnlich an- 
genommen wird. . Besonderes Gewicht wird .bei 
der. Behandlung auf die Beschränkung reich- 
licher Mahlzeiten vor der Schlafenszeit und auf 
den Lupulingebrauch gelegt... Verf. gab .das 
Lupulin in Gaben’ von 3—-5 Gıan 3mal täglich. 


3. Magenkatarrh. Wagenerweiterung. 


Chronischer Magenkatarrh. Deutsche 
Klinik. 1848, No. 49 u. 50. 


2) Rillie. Me&moire sur la dilatation de, l’estomac. 
Gazette hebdomadaire, 1859, No. 17, 18, 20. — 


Die Abhandlung von N. (1) ist, wie auch 
eine Bemerkung sagt, aus dessen Handbüch ab- 
gedruckt, um die Aufmerksamkeit der 'Leser der 
deutschen Klinik auf das vortreffliche Handbuch 
hinzulenken, was Ref. hiermit ebenfalls thut. 


Nach R. (2) hat die Magenerweiterung bis 
jetzt meistens nur ein pathologisch-anatomisches 
Interesse gehabt, da man sie von vorn herein 
zu den unheilbaren Uebeln rechnete. Dies 
Letztere ist ein Irrthum; die Erweiterung ent- 
steht bald unter rein dynamischem Finflusse 
(Paralyse), bald ist sie Folge heilbarer Läsionen 
(einfacher Geschwüre). ‚Im ersten Falle ist sie 
der Heilung fähig, im zweiten ist die Heilung, 
wenn auch schwierig, doch 'nicht unmöglich, Als 
eine Erweiterung betrachtet es Verf., wenn die 
orosse Curvatur bei der Anfüllung des Magens bis 
zum Niveau des Nabels herabsteigt, als die grösste, 
wenn dieselbe die Symphyse erreicht; als charak- 
teristisches Zeichen gibt Verf. einmal die leichte 
Ausdehnung des Magens, dann die Schwierigkeit 

oder selbst Unmöglichkeit der Retraction an. 


1) Niemeyer. 


Ursachen. Gewöhnlich. ‚betrachtet man ein 
Hinderniss am Pylorus als die Ursache der Magen- 
erweiterung und in. den. meisten Fällen. findet 
sich dieses auch; doch gibt es auch Fälle ohne 
die geringste Verengerung am Pylorus,. wofür 
Verf. ausser den Beobachtungen von Mauchart, 
Lieutaud, Andral ete, noch eine von ihm selbst 
gemachte anführt. Es genügt nämlich eine Al- 
teration der Magenhäute, besonders der Museu- 
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laris, in der Nähe des Pylorus, um eine Er- 
weiterung des Magens herbeizuführen. Andral 
und nach ihm Duplay haben gezeigt, welche 
Rolle bei den peristaltischen Bewegungen die 
Muskelfasern in der Nähe des Pförtners spielen 
und wie ihre Zerstörung eine Paralyse des Ma- 
gens zur Folge hat. Hierin liegt der Grund, 
warum die Geschwüre in der Nähe des Pylorus 
von Magenerweiterung begleitet sind. Auch in 
dem Falle, welchen Verf. anführt und der oben 
angedeutet wurde, fand sich als Ursache einer 
enormen Magenerweiterung ein einfaches Ge- 
schwür am Pylorus,. Am häufigsten trifft die 
Magenerweiterung mit dem Pyloruskrebs zusam- 
men; hier ist aber nach Verf, nicht immer die 
Verengerung des Pylorus an sich die Ursache 
der Erweiterung des Magens, sondern diese hängt 
ebenso sehr von der Zerstörung der Muskelfasern 
am Sphineter ab, Verf. macht dann noch auf- 
merksam, dass neben den am häufigsten durch 
krebsige Entartung bedingten Veränderungen auch 
solche durch narbige Einziehung in Folge der 
Verheilung einfacher Geschwüre entstehen können. 

Symptome. Man muss die Symptome, welche 
der Ursache angehören von denen der Dilatation 
trennen. Die Symptome der letzteren bestehen 
hauptsächlich in Erbrechen und in dem Zustande 
des Abdomen. In Bezug auf das Erbrechen 
theilt Verf. die Kranken in zwei Kategorieen ; 
in solche, welche niemals oder doch .nur selten 
brechen und in solche, welche mehr oder weni- 
ger oft brechen. Erstere Fälle sind seltener, als 
letztere. Die Palpitation des Abdomen gibt je 
nach diesen Kategorieen ein verschiedenes Re- 
sultat. Wichtige Zeichen kann man nach Verf. 
aus dem Erbrechen für die Diagnose nehmen, 
So ist die Quantität des Erbrochenen ausser dem 
Verhältniss in Bezug auf die während des Tages 
etc. eingeführten Speisen und Getränke; ferner 
enthält das Erbrochene Reste von Nahrungsmitteln, 
welche mehrere Tage, selbst Wochen zuvor ge- 
nossen worden sind. Die erbrochenen Massen 
können einen eigenthümlichen Geruch haben, 
ähnlich ranzigem Fett oder faulenden Substanzen. 
Hierdurch kann man das Alter dieser Massen 
erkennen. In einem Falle, den Verf. anführt, 
war dieser Charakter sehr ausgesprochen. Die 
erbrochene Flüssigkeit bedeckte sich nämlich mit 
einem grünlichen Ueberzuge, ganz ähnlich den 
Conferven, welche die Oberfläche des schlammi- 
gen Wassers bedecken. Das Erbrechen erfolgt 
fast nie täglich; gewöhnlich geschieht diess in 
Intervallen von 2, 4, 8, 10, selbst 15 Tagen. 
Sehr oft ist das Erbrechen spontan, oft auch 
wird es durch den Kranken hervorgerufen. Nach 
Duplay wird das Erbrechen in dem Maasse sel- 
tener, in welchem die Krankheit fortschreitet, 
wenn es im Beginne nämlich häufig war. Verf. 
hat bei einem Patienten das umgekehrte Ver- 
hältniss beobachtet, das Erbrechen wurde um 
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so häufiger, je mehr die Krankheit sich ihrem 
Ende nahte. Verf. betrachtet das periodische 
Erbrechen als Krisen. Bei manchen Individuen 
bildet jede dieser Krisen eine kleine Krankheit: 
Brechneigung, Aufstossen, die Anstrengungen, 
welche dem Erbrechen vorhergehen, sind sehr 
peinlich und nach der Krise fallen die Kranken 
in einen Zustand bedeutender Schwäche — 
Obgleich das Erbrechen eines der constantesten 
Symptome ist, so gibt es doch auch Fälle, in 
welchen die Kranken nicht erbrechen. Verf. 
erklärt diess 1) durch die Intensität der Paralyse 
des Magens; 2) durch die Schnelligkeit und 
Leichtigkeit, mit welcher diese entsteht; 3) durch 
die Abwesenheit einer Verengerung des Pylorus 
und 4) durch Anorexie, bei welcher die Kranken 
nur sehr geringe Mengen von Nahrungsmitteln 
zu sich nehmen. 


Das Aufstossen von Gas und sauren Flüssig- 
keiten hat keine Bedeutung für die Magenerwei- 
terung, indem beide Symptome bei jeder Dyspepsie 
zugegen sein können. Der Stuhl ist meistens 
angehalten und spärlich; mitunter enthält er alte 
schwärzliche Substanzen; der Zustand der Zunge 
ist ohne weiteren Werth, sie ist oft belegt, oft 
auch ganz rein. Von Wichtigkeit ist die Ex- 
ploration des Abdomens. Die Zeichen sind ver- 
schieden, je nachdem man den Magen vor und 
nach dem Erbrechen untersucht. Die Percussion, 
das Ballottement, die Sueceussion und das Ein- 
führen von Flüssigkeit in den Magen, um den-, 
selben auszudehnen, finden hierbei Anwendung. 
Wir übergehen das Weitere, da Verf. nichts 
Neues hierüber beibringt. Mit Recht bemerkt 
R., dass in den Fällen, wo Erbrechen stattfindet, 


die Verschiedenheit der physikalischen Zeichen 


vor und nach dem Erbrechen ein wichtiges und 
zuverlässiges diagnostisches Merkmal ist, dass 
aber in den, wenn auch seltenen Fällen, wo 
kein Erbrechen statt hat, jeder Anhaltspunkt 
fehlt und vielfach Verwechslungen vorkommen, 
wie mit Ascites, Schwangerschaft etc. 


Dauer. Die Magenerweiterung entwickelt 
sich im Allgemeinen langsam, indessen ist es 
unmöglich eine Dauer zu bestimmen, da man 
nie genau den Beginn angeben kann; denn das, 
was im Verlaufe und der Dauer der Krankheit 
der. primären _Magenaffeetion angehört, durch 
welche die Erweiterung bedingt: wird, lässt sich 
nicht von.dem, was der Magenerweiterung ‚als 
soleher zukommt, trennen.  Abgekürzt wird der 
Verlauf durch Perforation. 


Prognose. Behandlung. Die Erweiterung ist 
nicht zu heilen, wenn sie von Krebs oder einer 
beinahe completen Obturation des Pylorus ab- 
hängt, ist sie aber unter dem Einflusse rein 
dynamischer Ursachen entstanden, so kann sie 
geheilt werden. Was die Behandlung betrifft, so 
besteht diese nach Verf. in Folgendem: Be- 
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schränkung der Quantität der Nahrungsmittel, 
Vermeidung der weniger verdaulichen und blähen- 
den; langsames Essen, tüchtiges Zerkauen und 
Einspeicheln der Bissen; Trinken in kleinen 
Quantitäten, Bordeaux, Madeira. oder Xeres; 
ein. gehöriger Zwischenraum zwischen jedem 
Essen; Vermeidung aller physischen und psy- 
chischen Aufregung; Anwendung von Stimulan- 
tien, um die Bewegung und die Secretion des 
Magens anzutreiben (Mentha, Alkalien, Pepsin 
ete.);. der. Gebrauch einer bitteren Tisane, eines 
Colombo- oder (Juassia-Infuses mit einer kleinen 
Gabe .der-Tinet. nuc. vomic.; Anwendung der 
Elektrieität und eines Druckes auf den Magen. 
— Zwei Krankengeschichten sind der Abhand- 
lung beigefügt, die wir hier übergehen können, 
da sie nichts besonderes liefern. 


4 Entzündung. Magenblutung. 
MWagengeschwür. 


1) Oke. The stomach and its ailments practically 
‚arranged. British med. Journal. 19. March 1859, 


2) Trousseau. Sur Vulcere simple de l’estomac et les 
 Hematemeses. Clinique europdenne. 1859. No. 1. 


3) Müller. Das corrosive Geschwür im Magen und 

Darmkanal. (Ulcus ventriculi perforans s. chroni- 

' eum rotundum) und dessen Behandlung. Lex. — 8 

(X u. 275 8. m. 3 Steintaf.). Erlangen, Enke’s 
‚Verlag. 


4) Andersson. Om Uleus ventriculi simplex. Akad. 
Afhandling. Lund, Berling. 8 (30 p.). 


5) Brilka. Diss. de ulcere ventriculi simplici, Vratis- 
laviae. 8. (29 p.) 


Oke. (1) theilt die Entzündungen des Magens 
in peritoneale Gastritis und in Endogastritis; bei 
ersterer ist der peritoneale Ueberzug des Magens, 
bei letzterer die Magenschleimhaut der Sitz der 
Entzündung; indessen ist nie eine Haut allein 
ergriffen, sondern auch die übrigen sind mehr 
oder weniger dabei betheiligt, aber es ist practisch 
wichtig zu wissen, welche Haut primär ergriffen 
ist. Die peritoneale Gastritis beginnt mit Frösteln, 
mit welchem sich entweder gleichzeitig oder doch 
bald darauf heftige Schmerzen im Epigastrium, 
Erbrechen ‚und die gewöhnlichen Symptome des 
sthenischen Fiebers einstellen. In wenigen Stun- 
den. haben die Schmerzen und die Empfindlich- 
keit. des Epigastriums so zugenommen, dass der 
leiseste Druck, sowie die Bewegungen des Kör- 
pers nieht ertragen werden. Nimmt die Krank- 
heit zu, so bildet sich eine allgemeine Peritonitis 
mit. ihren Erscheinungen aus. Bei der Endo- 
gastritis sind, nach: Verf. die Schmerzen. weniger 
heftig, das Erbrechen ist constant und dieSchleim- 
haut ist ebenso empfindlich gegen Ingesta, als 
in. ‚der peritonealen Gastritis der peritoneale 
Ueberzug gegen Druck. Häufig ist Schluchzen 
zugegen. Die hauptsächlichsten diagnostischen 
Unterschiede beider Zustände sind demnach bei 
der. "äusseren Gastritis Empfindlichkeit gegen 
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Druck, bei der inneren gegen Ingesta; bei ersterer 
weniger, bei letzterer mehr Erbrechen ; das Fieber 
ist in beiden gleich. — In einem Capitel der- 
selben Abhandlung bespricht Verf. noch die 
Magenblutung, liefert aber nichts Neues hierüber. 

Anknüpfend an einen Fall von Magenblutung 
macht Tr. (2) einige Bemerkungen über die 
Diagnose des Magenkrebses und des Magen- 
geschwürs. Die erdfahle Farbe, welche man 
gewöhnlich dem Magenkrebs beilegt, kann nicht 
charackteristisch für diesen sein, da dieselbe auch 
bei dem Magengeschwür vorkommen kann, ebenso 
bei anämischen Subjecten. Als ein charakteri- 
stisches Zeichen für das Magengeschwür und 
den Krebs hat man die Hämatemese und die 
reichlich schwarzen Stühle bezeichnet und zwar 
mehr für das Geschwür, als für den Krebs, ‚Im 
Allgemeinen ist zwar richtig, dass copiöse Magen- 
blutungen beim Magengeschwür beobachtet wer- 
den, aber nicht selten werden sie auch beob- 
achtet bei Individuen, welche weder an Magen- 
geschwür, noch an Magenkrebs leiden, Verf. 
führt nun zwei Fälle von Magenblutung an; 
bei dem einen trat das Blut nicht durch den 
Mund nach aussen, sondern wurde mit den 
Stühlen entleert, bei dem zweiten war Hämatemese 
vorhanden. Er erklärt diese Fälle als idiopathische 
Blutungen, wie sie beim Nasenbluten, bei Hämor- 
rhoiden und bei Uterinblutungen vorkommen. — 
Auf die Kranke zurückkommend, eine 34jährige 
schwächliche Frau, erwähnt Verf., dass dieselbe 
beträchtliche Magenblutungen gehabt und er 
hier um so mehr ein Magenschwür vermuthet 
habe, als zugleich heftige Schmerzen im Magen 
vorhanden gewesen wären. Die Behandlung 
wurde demgemäss eingerichtet (Argent. nitr. mit 
Opium), die Hämatemese verschwand und die 
Kranke erholte sich vollständig. Dennoch zweifelt 
Verf. an der Existenz eines Magengeschwürs. 
Die Kranke hatte nämlich in der Jugend an 
Hämorrhoiden gelitten. Häufig beobachtet man 
bei dem männlichen Geschlecht zur Zeit der 
Pubertät und im Jünglingsalter periodisch auf- 
tretende Epistaxis, welche im reiferen Alter 
durch einen periodischen Hämorrhoidalfluss er- 
setzt wird. Bei den Frauen ist dieses selten. 
Die in Rede stehende Kranke war in der Kind- 
heit gesund, wurde normal menstruirt und bald 
nachdem von Hämorrhoiden befallen. Verf, sieht 
hierin eine Disposition zu Hämorrhagieen. Kurze 
Zeit nachher tritt Migräne auf verbunden mit 
gastrischen Störungen, Erbrechen, Appetitlosig- 
keit &c. und hält 20 Jahre an; sie. verliert sich 
plötzlich und an ihre Stelle treten, nicht wie 
man im Allgemeinen beobachtet Gicht, Asthma 
oder herpetische Affectionen, sondern. Magen- 
blutungen. Durch diese Verhältnisse neigt Verf. 
zu der. Annahme einer idiopathischen Blutung 
der Magenschleimhaut. Die Kranke verliess;voll- 
ständig geheilt das Hospital. 
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Im 1. Capitel gibt M. (3) einen geschicht- 
lichen Rückblick und die Literatur des Magen- 
geschwürs; die Ansichten der Autoren älterer 
und neuerer Zeit über das Wesen und die Ent- 
stehung des genannten Geschwürs finden sich 
theilweise hierbei angegeben, Das 2. Capitel 
handelt von der pathologischen Anatomie, Nach- 
dem Verf, die verschiedenen Ulcerationsprocesse 
der Magenschleimhaut, welche andere Kfank- 
heiten (Typhus, Variola, 'Tubereulosis, Pyämie, 
Puerperalfieber &c.) begleiten, erörtert hat, wendet 
er sich zu den idiopathischen Geschwüren des 
Magens, die als specifische und spontane Pro- 
cesse zu betrachten sind. Hierher gehören nun 
die hämorrhagische Erosion, das follieuläreMagen- 
geschwür und das sogenannte perforirende Magen- 
geschwür. Die Entstehung der hämorrhagischen 
Erosion anlangend, so ist Verf. der Ansicht, dass 
wohl in den meisten Fällen Hyperämie der Magen- 
schleimhaut, verlangsamte Circulation im Capil- 
larsystem zur Bildung derselben den Grund legen 
möchten. Er fand nach der Unterbindung der 
Pfortader bei Kaninchen fast in allen Fällen 
zahlreiche hämorrhagische Erosionen, besonders 
im Pylorusmagen. Was die pathologische Ana- 
tomie des folliculären Magengeschwürs anbe- 
trifft, so finden wir die Ansichten von Billard, 
Rokitansky und Engel angeführt. x 


Verf. scheidet nach den Leichenbefunden drei 
Formen: des Magengeschwürs, welche verschie- 
dene Stufen ‚seines Entwickelungsprocesses bil- 
den, ‚nämlich. das. offene Geschwür, das per- 
forirte und das vernarbte. , Ueber die Umgebung, 
Grösse, Form, die Ränder, den. Grund, den Sitz 
und. die Anzahl: der offenen Geschwüre findet 
sich. nur. Bekanntes und hauptsächlich stossen 
wir. auf die-Beschreibungen Rokitansky’s. Ueber 
das perforirte Geschwür gibt Verf, die Zusammen- 
stellungen von. Brinton.  Wir.entnehmen hieraus, 
dass. die: Perforation. häufiger . beim. weiblichen 
Geschlechte in den. 16 Jahren von 14—30 die 
grösste  Geneigtheit. zur .Perforation zeigt und 
dass diese. in. dem Grade abnimmt, als das Alter 
zunimmt, während die Geneigtheit zum offenen 
Geschwüre mit ‚ dem Alter. zunimmt. 
sehen wir‘, aus ‚dieser Zusammenstellung, dass 
das. Geschwür. an. der vorderen Wand vor allen 
andern zur Perforation geneigt ist und zwar bei 
dem. weiblichen Geschlechte mehr, .als bei dem 
männlichen. 


Die Folgen der Perforation sind, wie be- 
kannt, fast immer tödtliche 'Peritonitis. Wenige 
Fälle sind indessen bekannt, in denen es nicht 
bis zur Peritonitis gekommen ist, obwohl‘ man 
in der Leiche die Magenwand durchbohrt und 
den Mageninhalt in der Unterleibshöhle fand; 
nirgends aber zeigte sich irgend eine entzithd. 
liche Reaction. In ‘anderen "Fällen folgte der 
Tod sofort der Perforation. Hier mag man, 


Ferner, 
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meint Verf., das Eintreten des Todes auf ähn- 
liche Weise erklären, wie bei Ruptur des Herzens 
oder der grossen Gefässstämme und in dem 
plötzlichen Eindrucke auf das Nervensystem die 
Ursache des Todes finden. In diesen Fällen 
wird man natürlich nicht erwarten, Zeichen einer 
Peritonitis ex perforatione in der Leiche anzu- 
treffen. Etwas anderes ist es, wo das Leben 
noch 20—48 Stunden nach der Perforation be- 
stand und dennoch keine Peritonitis’sich aus-' 
bildet. Hier kann es mitunter fraglich bleiben, 
ob die Perforation überhaupt während des Lebens 
entstanden ist, oder ob nicht erst in der Leiche, 
nachdem durch die Einwirkung des sauren Magen- 
saftes die bereits verschorfte, dünne Basis des 
Geschwürs vollends aufgelöst und entfernt wor- 
den, der Mageninhalt in die‘ Bauchhöble sich 
entleert habe. Ist die Basis des Geschwürs nur 
eingerissen, So,mag die aus dem Risse, hervor- 
sickernde Flüssigkeit, in ‚manchen. Fällen durch 
die bereits gebildeten Adhäsionen und vorliegen- 
den Fingeweide, durch das Colon; das Omen- 
tum in ihrem Ergusse gehindert werden. Auch 
vermag vielleicht die Bauchpresse den Magen 
an ara anliegenden Organen 80 wi ‚anlingend, 
Flüssigkeit sich tropfenweise ergiesst,, die dann 
eine circumsceripte Peritonitis bilden mag, wie 
man bisweilen bei Verwundungen des Magens 
Aehnliches sieht, In anderen Fällen mag das 
Nichtzustandekommen der Peritonitis darin. be- 
ruben, dass die Patienten im äussersten. "Grade 
erschöpft waren und die Oligämie und Cachexie 
die höchste Ausbildung’ erreicht hatten, als die 
Perforation eintrat. In den ausgemergelten Kör- 
pern kann die Entzündung weniger schnell und 
weniger stark sich ausbilden. 

Da je nach dem Sitze des Gesehwüis die 
Vernarbung desselben verschieden umgestaltend 
auf den Magen einwirkt, so betrachtet‘ Verf. 
das vernarbte Geschwür nach der Verschieden- 
heit seines Sitzes an den Orifieien und’ in der’ 
Mitte des Magens gesondert; da er indessen‘ 
hierbei meistens ‘den Beschreibungen Roki- 
tansky’s, Brinton’s &e. folgt, so können wir 
dies übergehen. In demselben Capitel’erwähnt' 
Verf. die Hämorrhagien bei den Magengeschwüren. 
Während das Geschwür bis zum Peritonäal- 
überzuge des Magens durchdringt, "trifft "der: 
Ulcerationsprocess nur die 'Capillargefässe‘ der‘ 
Schleimhaut und "die "kleinen 'arteriellen "und 
venösen Gefässe im’ submucösen ' Zellgewebe, 
nebst denen der Muscularis.’ Die Erosion dieser 
Gefässe hat selten weiter bedeutende "Folgen. 
Sie werden erodirt und obliteriren dann nach- 
träglich oder können auch an der»Entzündung 
in ihrer Umgebung Antheil "genommen haben 
und bereits im Zustande’ der Obturation oder 
Obliteration sich befinden, wenn der Ulcerations- 
process sie ergreift, ‚Sie vereitern dann im Zu=" 


a 





iteration- mit den Capillaren und 
‚eweben. ‘Werden aber die grösseren 

Gefässe. Bes: naliscerie sie unter der Serosa 
im subserösen  Zellgewebe sich ausbreiten, - er- 
griffen, so erfolgt eine. sehr heftige, in manchen 
Fällen‘ tödtliche Blutung, wie bei - Verletzung 
der Arteria» coronaria. Die ‚Gefahr. der Ver- 
letzung ist hier bedeutend, indem die ‚erodirte 
Arterie einer Stichwunde' der Arterie ‘gleicht, da 
sich ‘durch die Retraction der. Wundränder. eine 
runde Oeffnung bildet; ;auch- wird die Bildung 
eines Blutpfropfes erschwert, indem in Folge der 
Uleeration. auch die Gefässscheide an dieser Stelle 
rschwunden ist. Wo sich aber auch ein Blut- 
pfropf gebildet ‚hat, kann derselbe durch die 
manigfachsten Umstände wieder entfernt und 
dadurch“ die Obliteration der Arterie' aufgehoben 
werden. Solche Umstände sind: der sauere 
Magensaft, ‚dessen. auflösender Einwirkung das 
Coagulum fortwährend ausgesetzt ist; ferner die 
Congestion, welche bei jedem Digestionsacte 
zum- Magen stattfindet und dort in einem er- 
höhten Grade sich zeigen und länger änhalten 
wird, wo ein fortwährender Reiz dürch das 
Geschwür gesetzt ist. Hierher dürften auch 
noch die Ben. des Magens und die Ver- 
änderungen seines Umfanges, wie sie mit jedem 
Digestionsacte eng verbunden sind, zu rechnen 
sein. Als Hauptmoment ist aber immer zu be- 
trachten, dass wir es mit einer 'erkrankten 
(atheromatös oder fettig -entarteten) Arterie zu 
tliun. haben. Ausser der. Art. coronaria 'sind 
auch die andern Arterien des Magens und die 
der benachbartenOrgane (Art, pancreat., ‚splenica, 
hepatiea, gastroduoden.) als Quellen der Blutung 
aufgefunden worden. Eine andere Art der Blutung 
kommt zu Stande durch Anätzung des Paren- 
chyms der angelötheten- Organe Leber, Milz, 
Pankreas. Bisweilen: »kann- die . Elutmg auch 
tein venösen Ursprungs: sein und. Verf. macht 
darauf aufmerksam, dass die Venen im ulcerirten 
Magen sehr oft varieös erweitert sind, Wird 
ein solehes varicös erweitertes von Blut strotzen- 


des Gefäss durch die Ulceration perforirt, so 
muss eine bedeutende Blutung erfolgen. Man 


findet überhaupt, namentlich aber in den chronisch 
verlaufenden Fällen: bedeutende Veränderungen 
an den‘ Arterien wie au den Venen; letztere 
findet man häufig in ähnlicher Weise: erkrankt, 
wie bei alten Fussgeschwüren, nemlich varicös, 
diekwandig, korkzieherartig gewunden und ver- 
dickt..— Was die Häufigkeit der Blutungen beim 
‘Magengesehwür anbelangt, so finden wir unter 
130. Fällen-'33mal Hämorrhagien, doch 'bemerkt 
Verf., dass dies Verhältniss nicht zuverlässig 
sei, indein die Blutungen per anum häufig -der 
Beobachtung entgehen. Wir erfahren ferner aus 
“dieser Zusammenstellung, dass das Geschwür 
an der vorderen Bauchwand am seltensten Ver- 
'anlassung ‘zur Hämorrhagie gibt,‘ ein Factum, 
Jahresber, der Mediein pro 1859. Bd. TIL 
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.Gefässe - zusammenfällt, - 
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welches mit. der-.anatomischen Verbreitung der 
Das 3. Capitel. gibt 
eine Krankheitschilderung im Allgemeinen; Verf. 
trennt hierbei. -das »acute von dem chronischen 
Magengeschwür. . Beiversterem möchten wir zu 
den Gelegenheitsursachen der Perforation noch 
die -Brechanstrengung, resp. Brechbewegung des 
Magens hinzurechnen. Verf. hatte Gelegenheit, 
vor wenigen Tagen einen. solchen Fall: zu 'be- 
obachten. Ein 28jähriges Mädchen wurde schon 
längere Zeit-an Magenbeschwerden behandelt. 
In. den ; letzten. 14 Tagen: etwa hatten sich 
Morgens meistens Uebelkeit ‚und Brechneigung 
eingestellt; einige Male war es. auch zum. Er- 
brechen -gekommen. . Am. Morgen vor. ihrem 
Tode stellten sich ‚die V’omituritionen wieder ein 
und nach: einer‘ heftigen Brechbewegung - em- 
pfindet die Kranke einen fulminanten. Schmerz 
im» Epigastrium, der-Schmetz bleibt, die Kranke 
collabirt- rasch und. stirbt: am andern ‘Morgen. 
Die Seetion ergab. eine-Perforation «der vorderen 
Wand mit .eitriger Peritonitis. — Das 4. Capitel 
des Buches. enthält die. -speciellen “Symptome. 
Als solche finden - wirangeführt -den Schmerz; 
das Erbrechen, die Blutung, den-Magenkatarrh 
mit seinen Eisehsiamieung die. Cachexie- und 
Abmagerung, die Verstopfung, die Abdominal- 
pulsation, eine gedrückte “ Gemüthsstimmung, 
Amenorrhoe und schliesslich die Perforation. 

‚. Der Magenschmerz tritt in den verschieden- 
sten Graden der Heftigkeit auf, bald als ein 
unangenehmes Gefühl der Schwere im Epiga- 
strium, als eine Empfindung von Anschwellung 
des Mäßens nach der Mahlzeit, bald in Par- 
oxysmen intensiver Cardialgien. Nacıı den Citaten 
und eigenen Beobachtungen des Verf. ergibt sich, 
dass der Schmerz in der einen 'Klasse der Fälle 
mit geringen Remissionen in gleicher Heftigkeit 
Stunden und Tage lang anhielt oder niemals 
vollkommen verschwand, in einer anderen Klasse 
von Fällen mit kürzeren oder längeren voll- 
kommen freien Intervallen erschien. Bald konnte 
nur die leichteste, mildeste, mit grösster Sorgfalt 
ausgewählte Diät den Kranken vor den heftig- 
sten Schmerzensausbrüchen sichern, in anderen 
Fällen konnte der Patient die schwerverdaulich- 
sten und am meisten verpönten Speisen in grosser 
Menge ohne irgend welche Unbequemlichkeiten 
vertragen und befand sich Sogar besser- dabei, 
als bei der ihm empfohlenen. Milchdiät. Der 
eine erträgt den tiefsten Druck auf der leidenden 
Stelle und “empfindet durch denselben sogar 
Linderung, während .dem' Anderen dadurch die 
heftigsten Exacerbationen ‚des Schmerzes bereitet 
werden, Der Eine wird gezwungen, immer die- 
selbe Lage einzunehmen, soll anders der Schnierz 
erträglich sein, während der Andere sich unbe- 
irrt um Zunahme der Leiden legen kann wie er 
Lust- hat. Hier verläuft ein Ulcus ventrieuli 
bis -zum »tödtlichen Ende ohne alle Schmerzen 
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und der in der Fülle der Gesundheit sich wäh- 
nende robuste Mann sieht sich plötzlich einem 
unabwendbaren Tode in die Arme gestürzt, dort 
foltern nicht zu lindernde Schmerzen Jahre lang 
den Unglücklichen, zum Schatten Hinschwinden- 
den bis zur gänzlichen Ersehöpfung der Lebens- 
kräfte. Verf. hat sich viele Mühe gegeben, irgend 
eine ausreichende Erklärung für diese Verschie- 
denheit in der Art’und in dem’ Grade, in der 
Dauer ‘und in der Oertlichkeit. des Schmerzes 
zu finden. In dem verschiedenen Sitze des Ge- 
schwüres findet sich kein Anhaltspunkt. Verf. 
ist geneigt, den Magenschmerz beim Uleus ventr. 
als einen neuralgischen aufzufassen und damit 
wäre einigermassen eine Erklärung für den grossen 
Wechsel in dem Grade und in den Anfällen 


dieser Gastrodynie gegeben, deren Höhe und 


Häufigkeit der Anfälle sich nicht nach dem Grade 
der Ausbreitung ‘und Tiefe, noch nach dem Sitze 
des Geschwüres allein zu richten scheint; die 
Erklärung, warum bei dem einen Kranken ein 
kleines Magengeschwür zu den heftigsten und 
häufigsten Schmerzanfällen führt, während bei 
dem Ändern eine ausgebreitete Ulceration ohne 
sehr beunruhigende Symptome verläuft, ist zu 
suchen in der individuell verschieden beschaffenen 
Reizbarkeit der Patienten. 


Das Erbrechen ist nach Verf. ein sehr häu- 
figes, ein sehr. wichtiges, aber nicht ein con- 
stantes Symptom des Magengeschwürs. Fast 
immer geht dem Erbrechen längere Zeit Magen- 
schmerz voraus. In den meisten Krankheitsfällen 
ist das erste Symptom der Schmerz, dem erst 
später das Erbrechen folgt. Dieselbe Aufein- 
anderfolge dieser Symptome nimmt man auch 
in. jedem einzelnen Anfalle wahr und hierdurch 
dürfte nach Verf. das Causalverhältniss, in wel- 
chem beide Symptome zu einander stehen, ge- 
nugsam bezeichnet. werden. Beide werden dureh 
dieselben Ursachen hervorgerufen und.wird man 
daher, wie beim Schmerz, auch beim Erbrechen 
die Erklärung der grösseren Häufigkeit und grös- 
seren Heftigkeit desselben in den. verschiedenen 
Fällen, sein Ausbleiben in anderen, in der grös- 
seren oder geringeren Sensibilität und Reflex- 
erregbarkeit der verschiedenen Individuen finden. 
In seltenen Fällen scheint die Reflexerregbarkeit 
50 g1088 zu sein, dass der Reiz, welcher. durch 
die Magennerven ausgeübt wird, kaum oder. gar 
nicht percipirt wird. und es: sofort zur Reflex- 
bewegung, nämlich zum Vomiren, kommt, 


Ueber die Amenorihoe, als Symptom - des 
Magengeschwüres kommt Verf. zu folgenden 
Schlüssen: 1) Die Amenorrhoe ist ein ziemlich 
häufiges Symptom bei’ dem Magengeschwür jünge- 
ver, 
Allgemeinen dieses Symptom bei weitem nicht 
so häufig vor, wie gewöhnlich angenommen wird. 
2) Als charakteristisches oder pathognomonisches 


seltener älterer Frauen, doch kommt im 
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Symptom ist die Amenorrhoes nicht aufzufassen, 
3) Oft"ist die Amenorrhoe unlängbar “eine Folge 
der, das Ul. ventr. complieirenden "Krankbeit 
(Phthisis- tubereulosa, Serophulosis) oder Folge 
eines Fehlers der Sexualorgane. Oft waren die 
Menses noch nicht eingetreten, als das Magen- 
geschwür sich entwickelte. 4) Wo die Amenor- 
rhoe Folge des Ulens ist, findet sieihre Erklärung 
in dem congestiven und hyperämischen Zustande 
des durch das Geschwür anhaltend. gereizten 
Magens, wodurch die catameniale a Zu. 


den Sexualorganen aufgehoben WETTER 
BEER 


Das 5 Capitel handelt. von. der Häufigkeit 
des Vorkommens der Krankheit. "Nach. ‚Brinton's 
Zusammenstellung fanden sich in 7226 Leichen 
360 Magengeschwüre, also etwa 0 pCt; doch 
bemerkt Verf.,. dass die ‚Krankheit. häufiger. es 
tritt, als man bisher. annehmen zu dürfen 
glaubt hat. — Im 6. Capitel spricht Verf. -über 
die Dauer und den Verlauf der Krankheit "und 
im 7. Capitel von den Ausgängen derselben; 
beide Capitel bieten nichts besonderes, — Im 
8..Capitel lernen wir die Complicationen kennen: 
Tubereulose, Pleuropneumonie, Syphilis und 
Krebs ; ferner wurde das Geschwür . bisweilen 
gefunden in Leichen Typhöser und nach über- 
standenem Wechselfieber, ausserdem ziemlich 
häufig bei Herzkrankheiten und einigemal bei 
Leberkrankheiten, ie zer 





Was die Entstehung des Geschwürs re 
langt (Cap. 9), so adoptirt‘ Verf, die "Ansicht 
von Virchow (dessen Archiv Bd.’V, pag. 362), 
nach - welcher eine primäre Veränderung der 
Magenschleimhaut und besonders eine Unter- 
brechung oder Hemmung des Blutlaufes an der 
betreffenden Stelle zu Grunde liegt. Eine solehe 
Unterbrechung kann zwar auf verschiedene Weise 
geschehen, doch glaubt Verf.'dieselbe nach seinen 
Beobachtungen meistentheils auf Erkrankung der 
Magengefässe und. insbesondere auf hämorrha- 
gische Nekrose der Schleimhaut zurückführen 
zu. müssen. Nachdem Verf. in sehr ausführ- 
licher Weise die bekannten Ansichten über die 
Aetiologie des Magengeschwürs erörtert, bemerkt 
er am Schlusse (pag. 155): „Das Magengeschwür 
kann nach dem Mitgetlieilten" nicht für ein 
specifisches, auf den Magen beschränktes 'Ge- 
schwür erklärt werden. Es ist streng genommen 
nicht einmal ein Geschwür zu nennen, sondern 
mehr ein auf Nekrosirung der Magenwand be- 
ruhender, ‘mehr oder weniger tief’ eingreifender 
Substanzverlust derselben. Man kann das runde, 
chronische oder corrosive ' Geschwür "um 80 
weniger „Mägengeschwür“ nennen, da es; wenn 
allerdings auch vorzugsweise im Magen, doeh 
nicht ausschliesslich in demselben "angetroffen 
wird. Ist die angenommene Erklärung ‚die rich- 
tige, dass dem Ulc. corr. eine Ernährungsstörung 
der betreffenden Gewebe der BENENNEN Art 


EHRT { 
zu. Grunde liege und..dass. der weiter-um sich 
greifende Substanzverlust. unter Einwirkung des 
Magensaftes. zu:Stande.komme, so ‚kann. sich 
das betreffende Geschwür wohl auch. in der 


nächsten ‚Nachbarschaft. ‚des. Magens, besonders ' 


im. Duodenum: zeigen, sehr selten aber nur und 
unter abnormen Verhältnissen in jenen, diesem 
Organe ferner ‚liegenden Theilen des Darmtractus. 
Es kann ‚auch in diesen Theilen ein ähnlicher 
Process (Thrombose und Embolie) in den. Ge- 
fässen. entstehen , aber der zweite. Factor. zur 
Bildung ‚des corrosiven’ Geschwürs,. der .corro- 
dirend wirkende Magensaft, fehlt: &e.“ 


° In dem (10) Capitel über die Dilänone hebt 
Verf. die grosse Maänigfaltigkeit und Verschie- 
denartigkeit der Gestalten und Formen, in denen 
dieses Uebel auftritt, hervor; eine Verschieden- 
artigkeit, die so gross ist, iss Kaıfn ih Krank- 
heitsbild dem andern gleicht. Um eine Idee 
von der verschiedenartigen Combination und Auf- 
einanderfolge der Symptome zu geben, führt 
Verf. aus 50 Fällen die Hauptsymptome in der 
beobachteten Reihenfolge an und gelangt hier- 
bei zu folgenden Gruppirungen der Symptome: 
1) Dyspepsie, Schmerz, Erbrechen, Blutung; — 
2) Schmerz, Erbreehen, Blutung; — 3) Magen- 
schmerz und Blutung: — 4) Magenschmerz 
bildet das einzige Syınptom; — 5) Hämorrhagie 
als einziges Sypmtom; — 6) Erbrechen und 
& Dyspepsie als alleinige Symptome. 


Ueber ‚die beiden letzten Capitel des Buches, 
die Prognose (11). und Therapie (12) hätten 
wir. nichts hervorzuheben. . Den Schluss des 
Werkes bilden Krankengeschichten , theils vom 
Verf. , theils von fremden Autoren beobachtet 
und die vom Verf. an Kaninchen über die Ent- 
stehung des Ule. angestellten Versuche (Unter- 
bindung der Magengefässe und der Vena por- 
tarum), Ref. kann«nicht umhin am Schluss des 
Referats die Bemerkung. hinzufügen, dass das 
Werk wit vieler Sorgfalt und mit Verwerthung 
aller einschläglichen Literatur ausgearbeitet ist. — 


Y iR 


>» Magenerweichung. Magenfisteln. 
Magenkrebs. Parasiten. 
n Hardt. Diss. de re Berolini 1858. 8. 


(82-P.) 

2) Middeldorpf. De fistulis nohiridu ‚externis et sE 
 -rurgica earum sanatione accedente historia fistulae 
‚arte chirurgorum plastica prospere curatae com- 
. “ mentatio. Vratislaviae MDCCCLIX. c. tab. II. — 
- "In eomm. apud Max et socios. (33.p.) 

) Murchison. On Gastro-Colie Fistula. A collection 
©.of cases and observations on its pathology, Dia- 


. gnosis | &c. Printed from the Edinburgh medical 
„ Journal for July and August, 1857. Edinburgh, 
"1858. 8vo. pp. 36 (Diese Abhandlungen finden 


sich in dem Jahresbericht‘ pro 1858.) 


4). Oke.. The stomach and. its ailments Deekiahhl 
„arranged &c. — Cancerous conditon of the stomach. 
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(Nichts Besonderes; enthält 1 Fall von Krebs an 
der Cardia und 1 Fall von Krebs am Pylorus.) 

5) Flinzer. Fall eines Magenkrebses, Perforation und 
Bildung einer Magenfistel. Archiv für physiol. 
' Heilkunde. Neue Folge Bd. III. 1859. Hft. 3. 

6)" Windmüller. Diss. 
ventrieuli humani. 


de sarcina parasito quodam 
Berolini 1858. 8. (31 p.) 


In gedrängter und bestimmter Weise gibt 
M. in der oben angeführten Abhandlung (2) die 
Pathologie der Magenfisteln. Er beginnt mit 
der Erklärung der Magenfisten und hieran reihen 
sich die Eintheilung derselben nach dem Sitze 
und nach der Art der Bildung; dann folgt die 
Häufigkeit der äusseren Magenfisteln, das Alter 
(von 9—80 Jahren) und Geschlecht der Kranken, 
die Ursachen der Krankheit, welche Verf, in äussere 
und innere eintheilt, dann die Lage der Oefl- 
nungen, die Grösse, Form und die Ränder. der- 
selben. Aus der Zusammenstellung erfahren 
wir, dass die äussere Oeffnung 13mal in der 
Nabelgegend sich befand, 7mal im linken Hypo- 
chondrium, 1mal im rechten, 6mal in der Regio 
epigastr., 4mal in der Regio ventriculi, 2mal 
unter der Papilla mammae, Iimal im M. rectus 
abdominis, 2mal zwischen den falschen Rippen 
und imal nahe am Proc. xiphoid. Das Ostium 
gastricum fand sich 3mal am Pylorus, 4mal in 
der Mitte der vorderen Wand, imal an. der 
Cardia, Imal am Fundus, 1mal an der kleinen 
Curvatur, 3mal.an der grossen nahe am Fundus, 
imal in der Mitte der grossen Curvatur, Nach- 
dem Verf. die Symptomatologie, Diagnose, Pro- 
gnose und den Ausgang .der Krankheit . kurz 
aber bestimmt. angeführt, verweilt er etwas länger 
bei der Therapie. Wir müssen uns bier auf 
die Anführung beschränken, da die radicale 
Heilung nur auf operativem Wege beruht. Den 
Schluss bildet eine Krankengeschichte, in welcher 
die Heilung einer Magenfistel auf operativem 
Wege erzielt wurde. Die Kranke war eine 
43jährige Frau; die Fistel befand sich im linken 
Hypochondrium zwischen den Knorpeln der 6. 
und 7. Rippe unterhalb und etwas nach innen 
von der Mamma. Die Operation wurde in fol- 
sender Weise ausgeführt: Zuerst machte Verf. 
einen Bogenschnitt parallel der Fistelöffnung 
unterhalb derselben und löste den dadurch nach 
oben entstehenden Lappen von den unterliegenden 
Theilen ab; alsdann reseeirte er mit zwei sich 
an den Enden vereinigenden Bogenschnitten die 
Wundränder, presste den Mageninhalt dureh die 
Fistelöfinung ‚aus ‚und vereinigte die resecirten 
Wundränder durch die umschlungene Naht, nach- 


dem dieselben vorher etwa einen Finger breit 


von den unterliegenden Theilen abgetrennt wor- 
den- waren.» Da ein Verschluss der Wunde per 
prim, int. nicht erwartet werden konnte, so wurde 
nur in der Mitte.des parallelen Einschnittes eine 
Naht angelegt und in die. eine der zu beiden 
Seiten derselben bleibenden Oefinungen ein Char- 
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piebündel eingeführt, um etwaige Effluvien aus 
dem Magen von der oberen Sutur abzuführen. 
Die HE war vollständig. Zwei Tafeln, sind 
der Abhandlung beigefügt.. Die erste Tafel ent- 
bält auf zwei Abbildungen „die Fistel vor der 
Operation und nach der. Heilung; die. zweite 
versinnlicht in-zwei Abbildungen die Operation. 


V. Krankheiten des Dünn- und Diekdarms. 


1. Colik. 


1) Lefeore. Becherches sur les causes de la colique 
seche observee sur les navires de guerre francais, 
partieulitrement dans les regions &quatoriales et 
sur Jes moyens d’un prevenir. le developpement. 
Paris, J. B. Bailliere et fils. 8. (312 p.) 


2) Gouriet. La colique de plomb et les vases vernis. 
Gaz. des höp. No, 114, 20. Septembre 1859. 


3) Brinton. Croonian leetures on intestinal obstruction, 
The Lancet, 30. April 1859, May 7, May 14, May 21, 
May 28, und June 4. 


4) Bennet Dowler. Etude de Fnelähe points de l’ana- 
tomie pathologique du ..gros intestin et de la reten- 
tion des matieres fecales. — Description d’une 
espece de rötrecissement intestinal observe dans 
quelques cas de fievre jaune.. Gaz. hekdom. de 
med. et de.chir. No. 21. 1859. | 

5) .J. C. Schwartz. Ein Fall von Proctostenose. 

6): -Lambl.. Mikroskopische Untersuchungen der Darm- 
..excrete. Beitrag‘ zur Pathologie des Darms und zur 

' Diagnostik am Krankenbette. Prager Vierteljahr- 
schrift. Bd. I. 1859. 


Obstruetion. 


@’s (2) Veröffentlichung ist insofern interessant, 
als sie zeigt, wie schwer mitunter in einzelnen 
Fällen die Art:und Weise aufzufinden ist, durch 
welche das Blei in den Organismus gelangt. 
Verf. gibt zwei Fälle an, in welchen die Kranken 
durch den Gebrauch glasirter Geschirre vergiftet 
wurden. In dem einen Fall liessen die Kranken 
Wurstsuppe mehrere Tage in einem inwendig 
bis zur Hälfte glasirten irdenen Geschirre stehen 
und 'genasen sie dann. Mehrere Wochen zuvor 
hatte derselbe Topf zum Aufbewahren von 
Traubensaft gedient und war dann seitdem 
nicht mehr benützt worden. Als Verf. den Topf 
untersuchte, fand er allenthalben grössere Stellen 
von der Glasur entblösst. Der Traubensaft hatte 
dieselbe angegriffen und locker gemacht; essig- 
saures Bleioxyd "hatte sich längs der Wände 
gebildet und war dasselbe von der Suppe gelöst 
und -dem Organismus zugeführt worden, Der 
zweite Fall ist äbnlicher Art, ein gewisses Ge- 
tränk, räpe genannt, das man aus Rosinen und 
Wasser bereitet, wurde längere Zeit in. einem 
mit Bleiglasur überzogenen Gefässe aufbewahrt 
und später davon genossen. Ein Theil dieses 
Getränkes wurde der chemischen Untersuchung 
unterworfen und eine genügende Menge einer 
Bleiverbindung darin gefunden. Verf. macht 
hierbei aufmerksam, wie gefährlich es'sei, saure 
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oder gährende Substanzen in solchen Gefässen 
aufzubewahren; er ‘erwähnt hierbei, "dass in 
einem: grossen "Theile von Poitou die ‚Gewohn- 
heit herrsche, in’ solchen Gefässen Essig ‘zu 
bereiten, in Ermangelung anderer Geschirre und 
desshalb die Bleikolik ‚dor: so BERRE: gofhhden 
würde. & = Ri 

In der. VoHekingih EEE sich- durch 
zwei ai des erwähnten ‚Journals zieht, 
besprieht B. (3) die Arten der Obstruetion, das 
Kothibrechen, die Stadien der Obstruction und 
die Symptome derselben. Wir heben hier nur 
die Ansicht des Verf.’s in Bezug auf das Koth- 
brechen hervor. Bisher hat man dieses von 
einer antiperistaltischen Bewegung der Gedärme 
abgeleitet; Br. bestreitet diese Ansicht. Unter 
den zahlreichen Autoren, welche antiperistaltische 
Bewegung annehmen, ist nach .Verf. keiner ger 
wesen, der eine solche wirklich beobachtet. ‚hat. 
Bei Virisecienen, in welchen man Thieren ‚eine 
künstliche Darmverschlingung beigebracht hat, ist 
nie eine antiperistaltische Bewegung beobachtet 
worden; die Bewegungen der Gedärme waren 
rein peristaltisehe, aber energischer. als in der. 
Norm und letzteres kann man auch beim Men- 
schen durch die Palpation nachweisen. Als 
Ursache der antiperistaltischen Bewegung nimmt 
man eine Ueberreizung in Folge der Obstruction 
an. Gewiss geschieht aber auch in anderen 
pathologischen Zuständen. des Darmkanals eine 
Ueberreizung, ohne dass  Kothbrechen erfolgt, 
letzteres. ist bei der Obstruction; desshalb muss 
die. Ursache nicht in einer Reizung, sondern 
einfach in der Darmverschliessung gesucht werden. 
Die Sectionen geben ‘keine Anhaltspunkte® für 
eine antiperistaltische Bewegung, im Gegentheil 
zeigt die Untersuchung des verschlossenen Darms, 
dass die. Richtung der Darmbewegungen und 
der . Bewegungen des Darminhaltes eine ab- 
wärts gehende ist. -Einen weiteren Gegenbeweis 
sieht: Verf. auch darin, dass Substanzen, welche 
kurz vor dem Tode gereicht wurden, wie Ri- 
einusöl, Mercurius vivus ete. bis zu der ver- 
schliessenden Stelle des Darms gelangt waren. 
Durch sorgfältiges Studium der Erscheinungen 
und durch Experimente ist ‘Verf. nun zu einer 
andern Theorie des Kothbrechens gekommen. 
Die peristaltische Bewegung besteht in einer fort- 
schreitenden circulären Verengerung des-Darms, 
resp. der Muskelhaut, wodurch dem Inhalte eine 
Bewegung in der Richtung vom Magen nach 
dem Anus -gegeben: wird. Ist nun das Lumen 
irgend eines Theils. des Darmkanals » verstopft, 
so wird .der ‘Inhalt bis. zu-der verstopften.Stelle 
hin getrieben. Hier. ‘sammelt sich - die Masse 
an, füllt zuerst das Darmrohr an und dann wird 
dasselbe in einer gewissen Länge von-einer mehr 
oder weniger flüssigen Masse ausgedehnt. Aber 
die peristaltische Bewegung. ee ‚einer 
verschlossenen Darmpartie gibt dem flüssigen I 





halt eine doppelte Bewegung; diejenige Schicht des 
Inhaltes, welche ‘zunächst der Darmwand' sich 
befindet, folgt den peristaltischen Bewegungen 
derselben und geht von oben nach unten; die- 
jenige Schieht, welche im Centrum oder. in der 
Axe des Canals sich bewegt, beobachtet eine 
entgegengeseizte an ‘wie entsprechende 

Figur (1) dies 







“ versinnlicht, 

ji | 'Schreitet die 
Ni Ausdehnung 

I) ' des obturirten 
ı Darmstückes 





weiterfort und 
werden die 
Wände des 
Darmes in 
Folge dieser 
Ausdehnung 
paralysirt, so 
hört die Be- 
wegungin dem 
Inhalte auf u. 
die rückwärts. gehende Bewegung beginnt dann 
von einem höher gelegenen Punkte aus, wie 
dies Fig. 2 zeigt. Als Stütze für diese Theorie 
führt Verf. folgendes Experiment an: Bewegt 
man in einer unten verschlossenen und mit 
einer Flüssigkeit gefüllten. Röhre ein in der 
Mitte durchbrochenes Septum von oben nach 
unten, so drückt dasselbe gleichmässig auf die 
ganze Flüssigkeit und ein- Theil: derselben geht 
rückwärts durch die centrale Oeffnung des Septums. 
Dieser rückwärts gehende Strom wird so lange 
anhalten, als das Septum vorwärts, d. h. gegen 
das geschlossene Ende hin, bewegt wird. Die 
langsame und successive Bewegung einer Reihe 
solcher Septa wird zwei anhaltende Ströme iu 
dem flüssigen Inhalte hervorrufen , einen. peri- 
pherischen vorwärtsgehenden und einen cen- 
tralen von dem verschlossenen Dede rückwärts 
gehenden. 


Die 2. Vorlesung handelt von den Haupt- 
formen der intestinalen Obstruction, der Intussus- 
ception und der Darmeinschnürung, ohne etwas 
Neues hierüber zu bringen; die 3. Vorlesung 
gibt uns die bekannten Behandlungsweisen. 


Der Doctor sein referirt in der Sitzung 
der Societ€ de med. de la Seine vom 18. März 
1859 über ein Werk von Bennet Dowler (4). 
Dieses Werk führt den Titel: -Contribution -to 
the pathologieal Anatomy of the large Intestine 
and. the faecal Retention. - Die eigenthümliche 
Veränderung des Dickdarms, welche Verf. im 
gelben Fieber wahrnahm, ist folgende: Das 
Cöeum; das Colon und das Rectum sind con- 
trahirt, blutleer, fest, elastisch, von weisser Farbe 
und, gleichen‘ oft dem Magen eines gesottenen 
Hühnchens. Der Darmkanal ist so eng, dass 
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er kaum einen Federkiel hindurchlässt. _ Die 
Schleimhaut ist trocken, die Wände sind ver- 
diekt, die bauchartig bervorgeiriebenen Erweiter- 
ungen (cellulae)’sind verschwunden; die Muskel- 
bänder sind deutlich zu unterscheiden. Häufig 
findet man in dem Darm Fäcalmassen, so hart 
wie Kieselsteine und von der Grösse einer Hasel- 
nuss, eines Hühnereis und mitunter auch eines 
Gänseeis. Die Anwesenheit solcher harter Fäcal- 
massen gibt dem Darm ein knotiges Aussehen. 
Die Farbe. dieser Massen ist die des Thons 
oder der- Ziegel; der Geruch ist beinahe Null. 


Dr. S. (5) tbeilt einen Fall von Proctostenose 
bei einem 36jährigen Mann mit, der nach seiner 
Meinung — eine genauere anatomische Unter- 
suchung des durch die Section gewonnenen ste- 
nosirenden Geschwürs fehlt — als Product chro- 
nischer Entzündung aufzufassen ist. 

Dr. L. (6) hat auf 4 lithographirten Tafeln eine 
Menge von Körperchen abgebildet, welche er inden 
Darmexcreten, theils bei gesunden, theils bei solchen 
Personen gefunden, die an verschiedenen Krank- 
heiten litten und diesen Abbildungen 59 Seiten 
Text beigegeben. Die Abbildungen sind aller- 
dings instructiv und jedem angehenden Ärzte zu 
empfehlen, sie bieten aber nichts Neues und ein 
Auszug aus dieser Arbeit ist nicht gut thunlich. 


2. Darmentzündung. Darmgeschwüre. 


1) Tesmar de. De intestinorum ulceribus. 
lini 1858. 8. (30 p.) 

2) Prince. On a case of enteritis, readily gielding to 

» :carbonate of ammonia after mercury had foiled. 
The Lancet, June 25, 1859. 


3) Leudet. Recherches anatomo-pathologiques et cli- 
niques sur l’uleeration et la perforation de l’ap- 
pendice il&o-coecal. Archiv. gener. Septbr. 1859. 
(Enthält einige Beobachtungen; im Uebrigen Be- 
kanntes. ) 


Diss. Bero- 


Die Dissertation von 7. (1) reiht an eine 
nur Bekanntes enthaltende Darstellung der Darm- 
geschwüre die Mittheilung eines Falles von einer 
Peritonitis in Folge von Perforation katarrbali- 
scher Darmgeschwüre mit tödtlichem Ausgang. 
— In einem Falle von Enteritis mit bedeuten- 
der Prostration der Kräfte sah P. (2) nach ver- 
geblichem Gebrauch von Calomel und Opium 
eine sehr günstige Wirkung vom kohlensauren 
Ammonium (8 Gran 2stündl. mit Tinct. Opii). — 


Darmverschliessung. Würmer. 


3. 
Coneretionen. | 
ı) Pelous. Les diverses traitements de l’occlusion in- 


testinale aceidentelle cis-rectale. These. Strasbourg, 
Silbermann. 4. (50 p.) 
2) Nussbaum. Eine auf operativem Wege gelöste Darm- 
verschlingung. Aerztliches Intelligenzblatt. No. 47, 
3) Soulier. Du volvulus; considerations generales, & 
l’occasion de deux observations etc, Thöse,. Paris 
'1859. (Bekanntes.) — 
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4) Weinland. An essay on the Tapewourms of man, 
giving a full account of their nature, organization, 
and embryonic developpement, the pathological 
symptoms they produce, and the remedies which 
have proved succes full in modern practice. Cam- 
bridge U. .8. 8. (103 p.) 

5) Bourdon. Caleul biliaire d’un volume considdrable, 
tombe dans le tube digestif a travers. les parois 
perfordes de la vesicule et du cÖölon 'transverse. 
Gaz. des Höpitaux, No. 72, 1859. (Der Gallen- 
stein war nach einer Perforation der Blase und 
des anliegenden Colon transversum in letzteres und 

* weiter bis zur Flexura iliaca gelangt, daselbst 
stecken geblieben und hatte zu einer Entzündung 
daselbst die Veranlassung gegeben, in deren Folge 
der Tod eintrat ) 

6) Batalla. . Tumore nella regione inguinale destra 

 eontenente dei Jumbrici. Gaz. medica italiana-stati 

sardi. No. 11. 1859. (Eine 30jährige, starke Frau 
bekam eine entzündliche Geschwulst in der ‘rechten 

Inguinalgegend. Es bildete sich ein Abscess, der 

spontan aufbrach, eine ziemliche Quantität Eiter 

und einen Ascaris lumbr. von 20 Cm. Länge und 

2—3 Mm. Breite entleerte. Die Kranke hat nie 

ein Symptom von Peritonitis gezeigt; der Eiter 

enthielt keine Spur von. Fäcalmaterie. ) 


P. (1) unterscheidet drei Arten der Darm- 
verschliessung : 1) die Obstruction, 2) die Ein- 
zichung und 3) die Darmverschlingung (dtrangle- 
ment). Die Obstruction kann durch von aussen 
eingeführte mineralische, vegetabilische oder ani- 
malische, oder durch im Organismus entstandene 
fremde Körper (Darmsteine, Würmer), oder durch 
das Darmgewebe selbst und zwar durch ein 
normales Gewebe — Invagination — und ab- 
normes — Polypen — bewirkt werden. Bei der 
Einschrumpfung macht Verf, nach der Aetiologie 
drei Unterabtheilungen; er unterscheidet nämlich 
eine spasmodische — Ileus spasmodique ? (Verf.), 


eine narbige und eine durch Degeneration der 


Das Etranglement ent- 
spricht im Allgemeinen der Incarceration ; es 
kann vorbanden sein ohne Adhäsion und ohne 
Pseudomembranen als einfache Drehung eines 
Darms um sich selbst, um das Mesenterium oder 
um eine andere Darmpartbie, oder mit Adhäsio- 
nen aber ohne bandartige Pseudomembranen, 
ferner mit solchen Pseudomembranen und es 
kann schliesslich durch eine Compression ent- 
steben. — Von dieser kurzen Auseinandersetzung 
wendet sich Verf. zur Behandlung der Daım- 
verschliessungen und theilt solche in eine me- 
cehanische, medicinische und chirurgische. Zu 
der mechanischen Behandlung rechnet er das 
Einbringen von Mercurius vivus und Metall- 
kugeln, die foreirten Injectionen von Luft und 
Wasser per anum und grosse trockene Schröpf- 
köpfe. Die medicinische Behandlung begreift in 
sich Reizmittel für das Muskelsystem (energischen 
methodischen Druck auf den Unterleib, Strychnin, 
Elektricität), Stimulantia (Caffee, Mentha, Me- 
lissa), Emollientia (Bäder, Fomentationen, Cata- 
plasmen), Antipblogistica ( Aderlass, Blutegel, 
Schröpfköpfe ), Resolventia _( Mereurialsalbe , 


Darmhäute entstandene. 
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Opiumsalbe, Campher, Belladonnasalbe),. Re- 
frigerantia (Eis, kalte Douche),  Anästhetica 
(Chloroform, Aether), -Stupefacientia_ (Opium, 
Belladonna), ‚Antispasmodica (Asa foetida, Cam- 
pher, Valeriana, Castoreum), Purgantia. und 
Emetica.. Alle diese Mittel sind nach Verf. sehr 
zweifelhaft und manche direct schädlich ; die 
Faradisation scheint ihm noch am zuverlässig- 
sten. — Die chirurgischen Mittel begreifen in 


sich die Enterocentese, die Gastrotomie, die 
Gastroenterotomie und die FEnteroanastomose 


( Vereinigung der oberhalb und unterhalb des 
Hindernisses gelegenen Darmschlingen). Verf. 
stellt die Indicationen für die einzelnen Öpera- 
tionen, ohne aber hiebei etwas Neues zu liefern, 
Die Enterocentese verdient.nach ihm öfters an- 
gewandt zu werden, da naclı dieser immer noch 
die anderen Opktationie zulässig sind.- 


Eine auf operativem Wege glücklich gelöste 
Darmverschlingung — rechtseitiger Leistenbruch 
bei einer kräftigen Frau von 37 Jahren — 
wobei die Bruchpforte leer, dagegen das’ Netz 
in der Ausdehnung eines Quadratzolles mit den 
Bauchdecken verwachsen und zwischen Bauch- 
decken und Netz eine Dünndarmschlinge ge- 
wickelt erschien, erzäblt N. (2). — 


VI. Krankheiten des Rectums, 
fi. Allgemeines. Hämorrhoiden. Peri- 
WA ern 


) Bulletin de Ther. Mai 30, 1859. De Pemploi. du 
speculum dans l’exploration du reetum. {Enthält 
die Beschreibung des von Robert angewandten Spe- 
eulums zur Untersuchung des Rectums. ) 


nv 
u, 


2) Armstrong Todd. Remarks on strieture of the rec- 
tum. Dublin Hospital Gazette. August 15, 1859. 
3) Vernewil. Physiologie, pathologique et &tiologie des 
retreeissements qui finissent l’ablation circulaire 
des hemorrhoides. Journ. des connaissances medi- 
cales. No. 18, 1859. (Enthält nichts Besonderes.) 


4) Lo sperimentale, No. 9, Settembre 1859. Degli strin- 
gimenti del retto dopo l’ablazione delle emorroidi. 
Discussione alla societä4 di Chirurgia di Parigi. 
(Nichts Neues, ) 


5) Fraenkel. Nonnulla de Perityphlitide cum viso re- 
perto. Diss. Berolini, 1859. ( Enthält eine Kranken- 
geschichte. Die Kranke: bot. nebenbei hysterische 
Erscheinungen und bringt Verf. die bei der Section 
aufgefundene Endometritis und Metritis paren- 
chymatosa, sowie den Catarrh der Tuben in ur- 
sächliche Verbindung.) RD 

ie Br 
A. (2)-hat ein Instrument erfunden und. ab- 
gebildet, welches den. Zweck haben. soll, die 

Strietur des Rectum zu heben, resp. das Reetum 

zu. erweitern. Wir lassen die ‚Abbildung hier 

folgen. Das Instrument . wird: ‚gesahloesen,, ein- 

geführt; die. beiden Blätter (jedes 31/5‘ 


und oben.und unten abgerundet )-@ und. bullageh 


ana ein 17 0507. VON HARTMANN. . 


dann fest an und hat’ das Instrument in dieser 
a ae die, Dise eines USEER Bougies. 


a 


° Anus praeternaturalis. Fissuren. 
; Fisteln. 


ı) "Grossheim. 
"eorali, adjeeta morbi historia. Diss. Berolini. 8. 
'(32°p.) '(Bekanntes; enthält dann einen Fall, in 
„ welchem Heilung der Sterkoralfisteln — 3 in der 
rechten Inguinalgegend — auf operativem Wege 
_ erzielt wurde.) 


2), Robert. Sur dueftjües maladies de l’anus. L’union 
“medieale T. XI. No. 150 u. 152. 1858. (Nur 
Bekanntes. Die No. 150 enthält einen Fall von 
Fissur, die No. 152 den einer Fistel.) 


3) Quinlan. On the use of the u A in the ope- 
ration for anal fistula. The Dublin Hospital Gaz. 
"No. 2, 1859. 


4) Sinner. Is division of the Sphineter ani always 
necessary for the cure of ulceratio recti and fistula 
in ano ? British medical Journal, July 30. 1859. 


5) Salmon et Maunoury. Traitement de la fistule & 
;P’anus par les flöches caustique de Gutta-Percha 
au chlorure de Zinc. Gaz. med. de Paris, No. 1. 
1859. ” 


= Q. (3) ‚theilt 2 Fälle mit, in welchen er mit 
Vortheil den Ecraseur bei der Fistula ani an- 
gewandt hat. Er legte denselben nach der von 
O’Ferrall empfohlenen Methode an. Eine eigens 
gebogene Nadel wird durch die Perinäalöffnung 
ein- und zur: Änalöffnung herausgeführt; als- 
dann wird in das Nadelohr ein Faden eingebracht 
und ‘das andere Ende desselben an ein Ende 
der Kette befestigt: Der Seidenfaden wird nun 
durch den Anus durchgeführt; alsdann geht der 
Operateur_ mit dem rechten Zeigefinger in den 
Anus ein bis zur inneren Oeffnung der Fistel, 
nimmt den Seidenfaden daselbst auf den Naral 
des Fingers und führt letzteren mit dem Faden 
so hoch in das Rectum hinauf, als er kann, 
während er mit der linken Hand das aus dem 
Anus hervorstehende Ende des Fadens scharf 
anzieht. Auf diese Weise gelangt die Kette ohne 
Schwierigkeit durch die innere Fistelöffnung in 
das Rectum und von da durch den Anus nach 
aussen. — Sk. (4) widerspricht der Ansicht, 
dass die Trennung des Sphincter bei der Operation 
der Fistula ani die Hauptsache sei. Er glaubt, 
dass der eigentliche und wichtigste Theil der 
Operation in der Bildung einer gemeinschaftlichen 
Höhle für die innnere und äussere Oeffnung be- 
stehe, die Trennung des Sphincter ist mehr zu- 
fällig. Der Sphincter als solcher hat nichts mit 
einer Verhinderung der Heilung zu thun, er 
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Dorn d nach oben, so gehen die Blätter aus- 
einander. 


Der Mechanismus iS sich aus der 


Rel 
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‘De ano präeternaturali et fistula ster- 
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= in 





bildet nicht ein. primäres, sondern nur ein secun- 
däres Hinderniss, weil er einen Theil des Septums 
bildet, das entweder ganz oder tleilweise ge- 
trennt werden muss. — S. und M. (5) erzählen 
4 Fälle, in welchen die Cauterisation des Fistel- 
ganges mit Chlorzink Heilung der Fistula ani 
bewirkte. Die Verf, geben dem Chlorzink eine 
speeifische Wirkung auf die den Fistelgang um- 
gebenden Theile. 


VI. Krankheiten des Pancreas. 


ı) Haller u. Klob. Ein Fall von Entzündung des Pan- 
creas. Zeitschrift der Gesellschaft der Aerzte zu 
Wien, No..37, 1859. 

2) Riboli. Pancreatite suppurde. Gaz. 
med. et de chir. Septbr. 2. 1859. 


hebdom. de 


H. und K. theilen folgenden Fall einer Ent- 
zündung des Pancreas mit: 


T. G., 63 J. alt, Vergolder, stets gesund, seit 16 
Tagen an Magenbeschwerden erkrankt, bestehend in 
Unvermögen Speisen zu ertragen und Erbrechen, bot 
bei seiner Aufnahme folgenden Befund: Blasses, ca- 
chetisches Individuum, ohne bemerkenswerthe Ab- 
magerung, die Geistesthätigkeit unbeschränkt, kein 
Kopfweh. Die Zunge gelblich belegt, ziemlich trocken, 
Appetitlosigkeit; der Durst nicht auffällig. Der Athem 
frei,. kein Husten; Herz normal, Die Magengrube 
etwas aufgetrisben und gespannt, empfindlich bei Druck. 
Milz und Leber nicht vergrössert, Unterleib mässig 
aufgetrieben, Oedem beider unteren Extremitäten, Er- 
brechen einer gelben, dünnen, bitter schmeckenden 
Flüssigkeit. Hauttemperatur wenig erhöht, P.. = 90. 
(Brausepulver). Abends wiederholter Brechreiz mit 
schliesslichem Erbrechen, grosse Hinfälligkeit, Col- 
lapsus, die Schmerzen in der Magengrube sehr heftig 
und von dort über den ganzen Unterleib ausstrahlend. 
Nachts wiederholtes Erbrechen ohne Erleichterung, 
Blutspuren im Erbrochenen, der Harn dunkelgelb ohne 
Eiweissgehalt. — Den anderen Tag derselbe Zustand; 
Nachmittags sehr rascher Collapsus und Tod, nachdem 
das Erbrechen eine Zeit lang sistirt hatte. — Section: 
Die Eingeweide der Schädel- und Brusthöhle zeigten 
nichts Besonderes, Milz und Leber ebenso. Der Magen 
collabirt; von vorneher eröffnet entleerte sich eine 
dünne, missfärbige, trübe, bräunliche Flüssigkeit. Die 
Magenschleimhaut etwas gewulstet, an der hinteren 
Magenwand wie aufgequollen, durchscheinend. Die 
hintere Magenwand von drei gegen linsengrossen 
Oeffnungen durchbrochen, welche trichterförmig vun 
aussen (hinten) nach innen (vorne) durch sämmtliche 
Magenhäute drangen. Im Peritonäalüberzuge der hin- 
teren Magenwand war somit der Substanzverlust am 
allerbedeutendsten, während er geringer in der Mus- 
cularis, am geringsten in. der Schleimhaut selbst er- 
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schien. Durch diese Oefinungen gelangte man in einen 
grossen Jaucheherd, in welchem das Pancreas von 
allen Seiten als ein graulich- -missfarbiger, schlaffer, 
dünner, ausserordentlich leicht zerreisslicher, jauchig 
durchtränkter Streifen blosgelegt erschien. Vor seiner 
vorderen Fläche waren einzelne fetzig zerfallene Stränge 
von der hinteren Wand des Netzbeutels erhalten., An 
seinem oberen Rande zogen die Arterie und Vena 
lienalis, beide in ihren Gefässscheiden missfarbig, die 
erstere von einem frischen, dunkelrothen, stellenweise 
von Fibrinausscheidung blassröthlich gefleckten, ob- 
turirenden, an den Gefässwandungen klebenden Pfropf 
verlegt, welcher bis zur Zusammensetzung der Pfort- 
ader reichte und in dieselbe mit seinem stumpf kuni- 
schen, weichen Ende etwa 4—5 Linien weit hinein- 
ragte. Die mikroskopische Untersuchung des Pancreas 
ergab Zerfall der Elemente; die Enchymzelien, wo die- 
selben noch erkenntlich waren, aufgebläht, getrübt; 
die noch erhaltenen einzelnen Acini auseinander ge- 
worfen, stellenweise collabirt, dazwischen feinkörnige 
Moleküle-und grosse Fetttropfen. Nebstdem die Ele- 
mente des Exsudates, Eiterzellen und Kerne theilweise 
erhalten, theilweise ebenfalls in Zerfall in der Masse 
der Drüse. — Niere und Darmkanal zeigten nichfs 
Besonderes. 

Dieser Fall wird von den Verf. als ein Fall 
genuiner Pancreatitis bezeichnet, die in Ver- 
jauchung übergegangen war; die parenchymatöse 
Entzündung der Drüse. hatte schliesslich einen 
Zerfall derselben zur Folge. Ungleich häufiger 
findet man im. Pancreas die Reizung auf das 
interstitielle Bindegewebe beschränkt und das 
Resultat ist die Bildung kleiner Eiterherde, 
während sich nur in seltenen Fällen die Re- 
sultate der Reizung in den Drüsenzellen selbst 
durch Aufblähung, Trübung und endlichen Zer- 
fall derselben manifestiren. 

R. (2) erwähnt folgenden Fall einer sup- 


purativen Pancreatitis: 

Eine kräftige Frau von 54—55 Fähten litt seit 
einiger Zeit an Verdauungsbeschwerden; die Kräfte 
nahmen ab, Abmagerung und nächtliche Transpiration 
stellte sich ein. Von Zeit zu Zeit spürte sie ein 
Kältegefühl längs der Wirbelsäule und Morgens hatte 
sie Aufstossen oder Erbrechen einer wässrigen oder 
etwas schleimigen Flüssigkeit von salzigem Gesclimack; 
die Zunge war etwas weiss belegt, im Epigastrium 
nichts besonderes. Diese Zufälle wichen antangs dem 
Gebrauche von Magnesia und Bismuthum nitr., kehrten 
aber nach Verlauf von 15 Monaten wieder und hielten 
jetzt trotz aller angewandten Mittel an. Die Kranke 
magerte mehr und mehr ab. Die Hautfarbe wurde 
leicht icterisch, Erbrechen wie früher; Ptyalismus, 
Pyrosis, brennender Durst, anhaltendes Fieber mit 
abendlichen Exacerbationen, weisse, schleimge, speichel- 
ähnliche, geruchlose Stühle; lancinirende Schmerzen 
in der Tiefe des Epigastrium und zeigte sich daselbst 
eine harte, ziemlich voluminöse Anschwellung. Die 
Kranke starb in einem Zustande, der an Inanition 
grenzt. Das Pancreas war vollständig vereitert, die 
Leber mit Blut überfüllt und die Nieren entzündet. 
Alle übrigen Eingeweide waren gesund. Ob die Stühle 
Fett enthielten, war nicht untersucht worden. 


VIH. Krankheiten der Leber. 


1. Allgemeines. Icterus. 


1) Sorger. Karlsbad, Heilmittel bei Leberkrankheiten, 
Prager Vierteljahrschrift, Bd. III. 1859. 
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2) Herard. De 
No. 27, 1859. 


3) Folwarczny. Chemische Beiträge, zur rk den 
Icterus. Zeitschr. d. k. k. Ges, d. Aerzte zu V 
No. 15. 1859. 


4) Ward. Clinical illustrations of diseases of the 
abdominal viscera. aundice. The Lancet, July 2. 
1859. sn Sf 

5) Molinier. Essai sur la nature, les causes et le 
traitement de l’ictere. These. Steäshourg, Silber- 
mann. 4. (39 p.) 


6) Genouville. De l’ietere grave essentiel. Thöse. Paris, 
gu. ‚1859. 


l’ietere, grave. »L’union eine 


m E= 


Nach S. (1) lassen‘ sich die Aironischön 
Leberkrankheiten, bei welchen Karlsbad in Be- 
tracht koinmt, auf folgende redueiren: 1) Gallen- 
steine; es gibt: nach Verfasser vielleicht keine 
Heilmittel gegen Gallensteine und die davon 
herrührenden Leiden, zu der man mit so viel 
Zuversicht greifen kann, als zu Karlsbad. 2) Chro- 
nischer Catarıh der Gallenwege. 3) Interstitielle 
Leberentzündung. 4) Hyperämie der Leber bei 
Klappenfehler, Emphysem, chronischer Lungen- 
catarrh. INegelmässige Erleichterung durch Karls- 
bad. 5) Leberhyperämie bei alten Leuten, die 
gut leben. 6) Fettig speckige Leberhyperämie 
bei Serophulösen.- Karlsbad kann bier Erleich- 
terung bringen und Vorbereitungsmethode für 
eine "andere Methode z. B. die roborirende sein. 
7) Beginnender Leberkrebs. Verf, hebt die 
Zweifelhaftigkeit der Diagnose hervor und hierin 
mag auch die gute Wirkung Karlsbads liegen 
(Ref.). 8) Lebervergrösserung nach Intermittens. 
Haben sich aber auch bereits Zeichen der Ver- 
kümmerung eingestelllt, so ist Karlsbad eontra- 
indieirt. 9) Entzündungsproducte ‚der Leber, 
die sich als Knollen an der Oberfläche der 
Leber manifestiren und häufig für Krebsknollen 
imponirten. 10) Fettleber höhern Grades. Bei 
der syphilitischen Leberentartung und der Fett- 
leber-Tuberkulöser hilft Karlsbad nichts. 


H. (2) erzählt 2 Fälle von Icterus gravis. 
Nach den Symptomen und dem anatomischen 
Befunde kommt Verf. zu dem Schlusse, dass 
die Krankheiten lictere grave der Franzosen 
und fatal jaundice der Engländer und die acute 
Leberatrophie identisch sind. 


In Bezug auf die widerstreitenden Ansichten 
Kühne's über die von.-Ererich’s aufgestellte 
Theorie der Entstehung des Ieterus (siehe unseren 
vorjährigen Bericht) fand sich F. (3) veranlasst, 
die Versuche von: Kühne, zu: wiederholen. Die 
Harne sämmtlicher Icterischen wurden nach der 
Hoppe’'schen Methode auf Gallensäure  unter- 
sucht, aber stets mit negativem Resultat ; ebenso 
hatte die Untersuchung ‘des normalen: Harnes 
auf Gallensäuren keinen Erfolg. In. 4 Icterus- 
fällen wurde (10 Gr.) Benzoösäure verabreicht 
und gelang es nach folgender SAND GB Eippoe 


'säure nachzuweisen: 


VON HARTMANN. 


„Der Harn, frisch erhalten, wird im Wasserbade 
zur Syrupsconsistenz eingeengt, der Rückstand mit 
Alkohol von 0,83 aufgenommen; während die alko- 
holische Lösung am Wasserbad verdunstet, wird wenig 
Oxalsäure zugesetzt; der neuerlich bleibende Rück- 
stand wird mit alkoholhaltigem Aether ausgezogen, 
das Extraet vorsichtig verdunstet und der Rückstand, 
um etwaige vorhandene und im Aether aufgenommene 
Fette abzuscheiden, mit Wasser versetzt, gekocht, heiss 
filtrirt; beim Erkalten und nach allenfalls nöthigem 
weiteren Concentriren- wird sich die Hippursäure, 
falls sie vorhanden, ausscheiden, Auf diesem Wege 
fand Verf. Krystalle von wohlausgebildeter, vierseitig 
prismatischer Form mit zwei- oder vierflächiger End- 
zuspitzung. Die Krystalle schmolzen, gelinde erhitzt, 
zu einer Ölähnlichen Flüssigkeit und bildeten sich bei 
stärkerer Erhitzung rothe, ölartige Tropfen, wobei 
sich ein eigenthümlicher, aromatischer Geruch ent- 
wickelte. Nach diesem Verhalten der Krystalle muss 
die Benzo&säure völlig ausgeschlossen werden und 
können erstere füglich nur Hippursäure sein. 

Auf diese Versuche gestützt, muss Verf. das 
constante Auftreten der Gallensäuren im normalen 
und besonders im icterischen Harn bestreiten 
und somit die Theorie über die Sistirung der 
Glycocholsäure- und Glyeinbildung verwerfen, 
Das Experiment von Frerichs, worin er durch 
SO? aus Gallensäure Gallenfarbstoff erzeugt, ist 
nicht umzustossen, sowenig wie seine Injections- 
versuche, während Kühne’s Experiment zur Con- 
statirung des Uebergangs von Hämatin in Bili- 
phäin noch lange nicht vollkommen erwiesen ist. 

Gelbsucht entsteht nach W. (4) durch partielle 
oder complete Unterdrückung der Galle und durch 
gehemmten Abfluss derselben. Die Unterdrückung 
der Secretion kann auf folgende Arten zu Stande 
kommen: a) durch primäre und secundäre Con- 
gestion der Leber, durch adhäsive Entzündung, 
durch suppurative, durch Atrophie und Er- 
krankung der Zellen; b) durch physische und 
moralische Emotion und c) durch die Gegen- 
wart von Giften im Blut, wie Merkur, Miasma, 
das specifische Gift des acuten Rheumatismus. 
Nachdem Verf. die bekannten Ursachen des 
gehemmten Gallenabflusses erwähnt hat, erzählt 
er 3 Fälle von Icterus in Folge primärer Leber- 
congestion und 1 in Folge secundärer Congestion. 
Die Schmerzhaftigkeit der Lebergegend und des 
Epigastriums, die Vergrösserung der Leber, die 
Unterdrückung der Function (Abwesenheit der 
Galle in den Stühlen), die Abwesenheit von 
krankhaften Veränderungen des Herzens und 
anderer Organe bestimmten Verf., in den ersten 
3 Fällen eine Lebercongestion anzunehmen. In 
zwei Fällen war Alkohol die Ursache; dieser 
geht nicht in die allgemeine Cireulation über, 
sondern durch die Pfortader in die Leber und 
bewirkt ‚hier durch ‘seine stimulirende Thätig- 
keit auf. die Capillaren der Leber einen ver- 
mehrten Zufluss von Blut. Mitunter wird eine 
solche temporäre Blutüberfüllung durch eine ver- 
mehrte Thätigkeit des Organs ausgeglichen, was 
sich durch galliges Erbrechen und gallige Diar- 
rhöen anzeigt; geschieht eine solche Ausgleichung 

Jahresber, der Medicin pro 1859. Bd. IIL 
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nicht, so tritt Congestion ein. In Bezug auf 
die Cirrhosis der Leber als Ursache der Gelb- 
sucht bemerkt Verf., dass bereits eine bedeutende 
Veränderung der Leber eingetreten sein kann, 
ohne dass Gelbsucht auftritt; sie scheint haupt- 
sächlich dann einzutreten, wenn die ausführenden 
Gänge durch Exsudat comprimirt werden. In 
7 Fällen waren bloss 2 mit Ieterus. In einem 
Falle fand sich weder Galle in den Stühlen, 
noch in dem Urin, noch Icterus. (Diese Ab- 
handlung schliesst nicht. Ref.) 


M. (5) behandelt in obiger Abhandlung die 
Pathologie und Therapie des Icterus ziemlich 
oberflächlich. Den Icterus der Neugeborenen 
hält er identisch mit dem lIcterus der Erwach- 
senen und meistens durch Hyperämie der Leber 
entstanden, da diese durch ihre grosse Thätig- 
keit nach der Geburt hierzu disponire. Die acute, 
wie chronische Leberentzündung kann von lcterus 
begleitet sein; er soll dadurch entstehen, dass 
die Elemente der Galle durch die eingeschränkte 
Thätigkeit der Leber im Blute zurückbleiben. 
Auf diese Weise soll sich überhaupt der Icterus 
bei allen Alterationen des Leberparenchyms er- 
klären lassen. Der Icterus bei Febris inter- 
mittens, der Bleicachexie, der Dysenterie, findet 
seine Erklärung in einem gleichzeitigen Ergriffen- 
sein der Leber oder des Darmtractus; im gelben 
Fieber ist er durch die Veränderung der Leber 
hervorgerufen. Man sieht aus diesem zur Ge- 
nüge, wie schnell Verf. mit diesen Fragen fertig 
geworden ist; dass es auch Fälle von gelbem 
Fieber ohne Icterus gibt, hat ihn nicht weiter 
bekümmert. Die Abschnitte Symptome, Verlauf 
und Behandlung enthalten kaum das Bekannte. 


. Eine sehr befriedigende Arbeit ist die fol- 
gende von @. (6) über den Icterus gravis. Die 
Frage, ob man nur diejenigen Fälle, in welchen 
die Section eine Atrophie der Leber zeigt, mit 
diesem Namen belegen soll, oder ob auch die- 
jenigen, welche in Verlauf, Symptomen und 
Ausgang dieser gleichen, bei denen aber die 
Leberveränderung feblt, diesen Namen verdienen, 
lässt Verf. mit Hindeutung auf die Schwierigkeit 
einer solehen Entscheidung, unentschieden. Es 
ist nicht allein die pathologische Veränderung 
der Leber, die den Icterus gravis charakterisirt, 
sondern auch wesentlich eine Alteration des 
Blutes; es sind dieselben Verhältnisse, wie beim 
Morb. Brightii die Veränderung der Nieren und 
die Albuminurie. Welches Moment nun beim 
Icterus gravis, die Veränderung der Leber oder 
die Alteration des Blutes, dem anderen unter- 
geordnet ist, kann nicht mit Gewissheit ent- 
schieden werden, jedenfalls steht das fest, dass 
die Degeneration der Leber allein zur Erklärung 
der Krankheit nicht ausreicht. Verf, geht 
dann die Geschichte, Pathologie und Therapie 
der Krankheit durch und schliesst mit einigen 
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Bemerkungen über das Wesen und die Natur 


derselben. In ‘der Geschichte finden wir die 
neuesten deutschen Schriften, wie Frrerichs Leber- 
krankheiten etc., angeführt. Die Symptome und 
der Verlauf sind genau angegeben, bieten aber 
nichts Neues. In dem Abschnitte über die pa- 
thologische Anatomie finden wir die Veränder- 
ungen der acuten Leberatrophie angeführt und 
zwar, soweit diese von französischen Autoren 
beschrieben sind. Namentlich hebt Verf. die 
von Robin (Gaz. med. de Paris, 1857, p. 438) 
erwähnten, in einer amorphen Masse eingebette- 
ten Bindegewebsfasern und langgestreckten Körper 
hervor, ‚wie diese auch die Lebercirrhose zeigt, 
nur mit dem Unterschiede, dass bei dem lIcterus 
gravis die amorphe Substanz viel reichlicher und 
weicher ist, als bei der Cirrhose und jene be- 
schriebenen Elemente viel spärlicher sind. Ferner 
werden von Robin in einem Falle beobachtete 
kleine, abgerundete, gelbbraune oder grünliche, 
unregelmässige Körper erwähnt, welche sich in 
Ammoniak leicht lösten und ohne Zweifel aus 
Gallenfarbstoff bestanden. Diese Körper finden 
sich übrigens auch in vielen anderen Leber- 
krankheiten; ferner Krystallnadeln von 0,002— 
0,008 Mm. ne Auf das von Kyarichz her- 
vorgehobene Leucin und Tyrosin legt Verf. keinen 
Werth, weil diese Substanzen auch bei anderen 
Krankheiten gefunden werden. ‘Die hauptsäch- 
lichsten Veränderungen ‘der Leber im Icterus 
gravis bestehen in einer Zerstörung der Leber- 
zellen und dem Auftreten von Fett; erstere Ent- 
artung bringt im Allgemeinen eine Verkleinerung 
der Leber hervor und wenn sie sich mit letzterer 
verbindet, so zeigt die Leber eine gelbe Farbe 
und einen mehr oder weniger fortgeschrittenen 
Grad der Erweichung. Indessen werden die Leber- 
zellen im Icterus gravis nicht allein zerstört, dies 
geschieht auch durch andere Bedingunge 
verschwinden die Leberzellen in manchen Fällen 
von Obstruction des Ductus choledochus, — aber 
die Symptome sind dann ganz anders, wie im 
Icterus gravis. Die Nieren sind bald vollständig 
gesund, meistens aber erweicht. Die Oberfläche 
ist blass, wie bei Individuen, welche am Schar- 
lach gestorben sind. Die fibröse Kapsel zieht 
sich leicht ab, haftet aber auch hier und da 
fest. Die dunkelrothe tubulirte Substanz sticht 
gegen die bald gleichmässig, bald ungleichmässig 
gelblich gefärbte Corticalsubstanz ab. Ecchy- 





mosen finden sich im Innern, wie auch auf der‘ 


Oberfläche. Die Harnkanälchen sind brüchig und 
mit einer amorphen körnigen Masse gefüllt. Die 
Epithelialzellen enthalten häufig braune Körn- 
chen. Nicht selten findet man fettige Degenera- 
tion. Nachdem Verf, noch die häufig vor- 
kommenden Veränderungen der übrigen Organe 
beschrieben hat, kommt er zu dem Schluss, dass 
nur die Nieren und die Leber eine tiefe und 
fast 'constante Veränderung zeigen, nämlich eine 
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Atrophie, ohne dass man aber sagen könnte, wie 
weit ihre Functionen verändert worden wären. 
Von der Leberfuncetion kann man. annehmen, 
dass die Galle verändert ist, oder wenigstens, 
dass die Secretion nicht die normale ist, aber 
wir kennen keinen Einfluss, den die Veränderung 
der Nieren auf die Qualität oder Quantität des 
Urins ausgeübt hätte. Weder das Herz, noch 
die übrigen Organe sind der Sitz specifischer 
Veränderungen. Die Analysen. des Blutes sind 
noch zu machen, aber aus der Gegenwart der 
Eechymosen in verschiedenen Organen kann man 
auf eine dyskrasische Blutbeschaffenheit, ähnlich 
der in septischen Zuständen, schliessen. Gibt 
man auch zu, dass die Veränderung der ‚Leber 
den Icterus erklärt, so sind doch hiermit noch 
keineswegs die schweren Symptome erklärt, wel- 
che den lIcterus begleiten. a 


Die Ursachen des Icterus gravis sind bis 
jetzt noch wenig bekannt. Ueber den Vorzug 
des Geschlechts ergeben die Beobachtungen nichts. 
Bestimmtes. Gewisse moralische Depressionen, 
wie Kummer, Sorgen, ferner schlechte Lebens- 
verhältnisse, Entbehrungen, sowie Excesse, na-_ 
mentlich in Alkohol, scheinen von Einfluss auf 
die Entstehung der Krankheit zu sein; auch 
Krankheiten, wie Syphilis ete., geschwächte 
Organismen, , disponiren. Auch locale Einflüsse 
scheinen wirksam zu. sein; so. existiren Beob- 
achtungen, wo mehrere Glieder derselben Familie 
zu derselben Zeit, oder eine Person nach der 
andern von der Krankheit befallen wurden. Auch 
Verf. hat zwei ‘solcher Fälle beobachtet. — Ueber 
die Diagnose und Behandlung gibt G. nichts - 
Neues, ebenso wenig über das Wesen der Krank- 
heit. Zu den bereits bekannten. Versuchen, um, 
die Ansicht von Dusch zu widerlegen, fügt Verf. 
noch seine eigenen. Er injieirte eine Schafleber 
mit Galle und fand nach 24 St. die Leber 
völlig intact. Mehrere Krankheitsgeschichten, 
theils selbst beobachtete, theils von anderen 
Beobachtern entlehnte, darunter einige Fälle von 
Icterus gravis ohne irgend eine Läsion der Leber 
oder Nieren, sind der Abhandlung einverleibt. 


*. Hepatitis. 


Entzündung des Pe RER, mit 
hochgradigem Icterus. Heilung durch Jodklystiere, 
Zeitschrift d. Wiener Aerzte. No. 51, 1858. 


2) Bertulus.. Legons eliniques sur les maladies du foie. 
Gaz. des höp. No. 17, 20 u. 26, 1859. I» 


1) Inhauser. 


RE" 


J. a) verordnete alle 4 State ee Klystier 
aus 4 Unzen eines leichten Dec. sem. Lini mit 
10 Gran Jodkalium und 5 Tropfen Jodtinetur; 
dann zwei Stunden nach dem zweiten Jodklystier 
ein eröffnendes Klystier aus Wasser, Zucker und 
Oel; äusserlich wurde "angeordnet Jodtinetur 
mittelst eines Pinsels zwei Mal des Tages auf 


_. 
Ir 


u mENTEN: 


die Leber- und Magengegend aufzutragen und 
die Stelle mit Wachstaffet zu bedecken, um die 
Verdunstung. des Jods möglichst zu verhüten. 
Am 3. Tage war bedeutende Besserung einge- 
treten und wurden nun die Jodklystiere nur zwei 
Mal täglich applieirt und am 5. Tage ganz be- 


seitigt, dagegen mit der äusserlichen Anwendung _ 


des Jods bis zum 8. Tage fortgefahren, wo eine 
Ablösung der ‚Oberhaut den ferneren Gebrauch 
inhibirte, 

Nach B. (2) ist die atmosphärische Hitze 
nicht die hauptsächlichste Ursache der Leber- 
krankheiten, sondern über‘ derselben stehen die 
Malaria und der Missbrauch der Magenexcitantien 
und der Spirituosen. Man hat der atmosphäri- 
schen Hitze einen zu grossen und zu exclusiven 
Antheil an der Entstehung der Leberkrankheiten 
zugetheilt; nach den Beobachtungen des Verf.’s 
sind, selbst unter den Tropen, die Leberkrank- 
heiten da am häufigsten, wo $Sumpfland sich 
befindet. Bekannt ist das häufige Vorkommen 
in den niederen und sumpfigen Gegenden des 
westlichen Europas, wie in Belgien, Holland, 
Ireland &c. Die ungünstigen Bedingungen, in 
welchen sich der Leberapparat bei den Bewohnern 
der Moorländer aller Zonen befindet, die häufigen 
Congestionen, welchen er schon durch den 
Genius intermittens allein unterworfen ist, ferner 
diejenigen, welche im Verlaufe gewisser Krank- 
heiten, wie des gelben Fiebers, der Gastro- 
Enteritis, der Dysenterie &c. eintreten, erklären 
die Endemie der Leberkrankheiten in solchen 
Gegenden. Bei den Eingeborenen manifestirt 
sich die Disposition zu diesen Affectionen schon 
in der ersten Kindheit; die Leber steht nicht 
im Verhältniss mit den übrigen Organen in Be- 
zug auf ihr Volumen. Sie bietet schon früh- 
zeitig eine anormale Entwicklung und der Zustand 
permanenter Hyperämie drückt deutlich die kran- 
hafte Disposition aus. Mit Unrecht hat man 
nach Verf. auf diese Verhältnisse zu wenig Werth 
gelegt; hätte man diese besser gewürdigt, so 
würde man nicht exclusiv die atmospbärischen 
Einflüsse beschuldigt haben. Indessen muss man 
auch festhalten, dass Leberkrankheiten, nament- 
lich die Hepatitis, sehr häufig und sehr acut 
in trocknen, sandigen, kalkigen und vulkanischen 
Territorien unter den Tropen oder in deren Nach- 
barschaft, wo keine Sümpfe existiren, sich zeigen, 
einen sehr rapiden Verlauf nehmen und häufig 
mit Vereiterung enden. In Andalusien z. B., 
führt Verf. an, vollendet die Hepatitis ihre 
Perioden mit ungemeiner Schnelligkeit. Dass 
der Missbrauch der Exeitantien und Spirituosen 
sehr häufig die Ursache der Leberentzündung 
wird, zeigt Verf. durch Beispiele. In den Ho- 
spitälerv von Cadix, Gibraltar, Malta, Rom, 
Neapel constatirte B., dass die Kranken fast 
ohne Ausnahme aus solchen Leuten bestanden, 
welche sich dem übermässigen Genusse der 


VON HARTMANN. 


195 


Gewürze, des Pfeffers &c. oder der geistigen 
Getränke hingegeben hatten, Soldaten, Matrosen, 
Handwerker &e., oder es waren Fremde, welche 
in einem heissen Clima die beinahe exclusive 
Fleischdiät ihres nördlichen Climas beibehalten 
hatten. Die grosse Hitze ist nach Verf. nicht 
die Ursache, wie auch Beispiele aus Marseille 
darthun. Die Fischer daselbst, welche durch- 
gehends, sehr mässig leben, werden, obgleich 
sie täglich die grösste Hitze ausstehen müssen, 
fast nie von Leberkrankheiten befallen. Das 
gelbe Fieber lässt nach DB. eine Prädisposition 
für die Hepatitis zurück. 

Im weiteren Verlauf der Abhandlung weisst 
Verf. auf den insidiösen, latenten Character der 
Hepatitis in den meisten Fällen hin; sie hängt 
mit gewissen dunklen gastrischen Zuständen zu- 
sammen, die bald in der Form einer Gastralgie, 
bald in der einer chronischen Gastritis auftreten 
und mit Abcessbildung oder Degeneration des 
Leberparenchyms oft enden. Diesen latenten 
Character beobachtet man sowohl bei den Leber- 
affectionen, welche in heissen Ländern in Folge 
unmässiger Lebensweise auftreten, als auch bei 
den durch die sumpfige Beschaffenheit des Bodens 
bedingten, Häufig ist eine Phthise der Leber 
das Resultät dieser latenten Leberentzündung,. 
Die Symptome sind dann folgende: Gelindes 
Fieber mit abendlicher Exacerbation, ähnlich 
dem, welches die Lungenphthise begleitet, oder 
auch ein mehr intermittirendes mit unregelmäs- 
sigen Intervallen; verschiedene Störungen in den 
Digestionsorganen, häufiger und trockner Husten; 
dunkelgefärbter, oft auch normaler Urin; ab- 
wechselnd Diarrhoe und Verstopfung. Die direet 
von der Leber herrührenden Symptome sind 
meistens sehr dunkel, kaum, dass ‚hier und 
da einmal eine Mattigkeit des Percussions- 
tons in dem unteren Theile des Thorax ein 
Heraufsteigen der Leber über die Norm: ver- 
muthen lässt. Häufig findet man die tiefsten 
Veränderungen des Lebensparenchyms bei‘ Per- 
sonen, welche während des Lebens nicht den 
geringsten Schmerz in dem ergriffenen Organe 
empfunden haben. Nach den Untersuchungen 
des Verf.’s zeigt das Blut der an Leberphthise 
Leidenden eine beträchtliche Verminderung. des 
Fibrins, Fettes und des Albumins, eine Ver- 
mehrung des Cholestearins und einen vollstän- 
digen Mangel der Phosphate. — Die Heilung 
der Leberphthise hält Verf. bei Weitem für 
nicht so schwierig, wie die der Lungen- 
phthise, aber sie verlangt einen Wechsel des 
Climas. So heilte er einen jungen Marinearzt, 
welcher sich das Leiden an der Westküste von 
Afrika zugezogen hatte, durch ein einfaches 
diätetisches Verhalten (vegetabilische und Milch- 
diät) und den Gebrauch der China und des 
Eisens. Der spätere Aufenthalt in Vichy stellte 
die Gesundheit völlig. wieder her, 
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Den Schluss der Abhandlung (No. 26) bildet 
die differentielle Diagnose der Hepatitis und des 
biliösen Fiebers. Die richtige Diagnose ist hier 
ungemein schwierig, da wir bei dem biliösen 
Fieber allen für die Leberentzündung als pathog- 
nomonisch bezeichneten Symptomen begegnen. 
Auf einige Punkte muss indessen Verf. auf- 
merksam machen. Der lIcterus ist kein con- 
stantes Symptom der Leberentzündung und wo 
er sich einstellt, geschieht dies nicht im Beginn 
der Erkrankung, beim biliösen Fieber ist vom 
ersten Momente der Invasion an eine gelbliche 
Färbung der Conjunctiva, der Nasenflügel und 
der Haut vorhanden. Dyspepsie und Husten 
finden sich auch in dem biliösen Fieber, aber 
der Husten erregt keine Schmerzen im rechten 
Hypochondrium und scheint überhaupt von einer 
Lungencongestion herzurühren, wie dies auch 
im Beginne anderer essentieller Fieber der Fall 
ist. In der acuten Hepatitis beobachtet man 
die Paroxysmen und Remissionen, wie sie sich 
täglich in allen parenchymatösen Entzündungen 
zeigen, in dem biliösen Fieber, dessen Typus 
beinahe immer ein remittenter ist, kommen wohl 
auch Remissionen und Exacerbationen vor, aber 
sie wechseln in unregelmässiger Weise ab, je 
nachdem das Fieber quotidian, tertian &e. ist. 
Diese Paroxysmen haben ein Stadium der Kälte, 
dem ein Hitze- und Schweissstadium folgen. 
In der Hepatitis ist der Stuhl meist angehalten, 
in dem biliösen Fieber kommt wohl auch Ver- 
stopfung, aber in der bei weitem grössern An- 
zahl der Fälle eine gallige Diarrhoe. In den 
nur etwas schweren Fällen von biliösem Fieber 
zeigt sich in den ersten Tagen Nasenbluten, 
wie auch in dem typhoiden Fieber; in der 
acuten Hepatitis ist dies selten. Die Pulsationen 
des Truneus coeliac., welche nach Verf. ein 
pathognomonisches Zeichen aller mehr oder weniger 
zu Ataxie neigenden essentiellen Fieber sind, sollen 
constant in heftigen biliösen Fiebern vorkommen, 
in der acuten Hepatitis nicht. Schliesslich be- 
obachtet man häufig gegen das Ende in biliösen 
Fiebern einen typhösen Zustand, welcher die 
Gefahr vermehrt und Valleix bewog, dieses 
Fieber mit dem typhoiden Fieber zu verwechseln; 
in dem Verlaufe der acuten Leberentzündungen 
sind diese Zustände sehr selten und es ist nach 
Verf. wahrscheinlich, dass der grösste Theil der 
unter dem Namen bösartiger oder typhoider 
Hepatitis bekannt gewordenen Fälle schwere 
biliöse Fieber waren. 


3. Atrophie. Cirrhose. 


1) Schnitzler. Ein Fall von acuter Leberatrophie mit 
günstigem Ausgange aus der med. Klinik des Prof. 


Oppolzer. Deutsche Klinik No. 28, 1859. 
2) Gaz. hebdom. de med. et de chir. Sept. 2, 1859. 
Atrophie aigu&ö du foie; guerison. (Vebersetzung 


der vorhergehenden Mittheilung.) 
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8) Trost. Acute Leberatrophie aus der Klinik des 
Prof. Rigler in Gratz. Spital-Zeitung No. 8, 1859. 


4) Gaupp. Ueber acute gelbe Atrophie der Leber. 
Med. Corresp.-Bl. des ärztl. Ver. in Würtemberg. 
No. 42, 1858. (Nichts Neues. 1 Fall mitgetheilt.) 

5) Forget. De la eirrhose du foie. L’union medicale 
No. 9 u. 12, 1859. (Enthält nichts Neues, wie 
Verf. selbst am Schlusse bemerkt.) 


6) Wallmann. Beiträge zur Statistik der granulirten 
Leberentartung. Oesterr. Zeitschr. für prakt. Heil- 
kunde. No. 9, 1859. 

7) Bleyhöffer. Degenerationis hepatis specimen exqui- 
situm. Diss. Berolini, 1859. 8. (p. 29.) 

8) Redenbacher. Ueber dieZusammmensetzung hydropi- 
scher Transudate bei Lebercirrhose mit besonderer 
Berücksichtigung ihres Harnstoff- und Kochsalz- 
gehaltes. Inaug.-Abhandlg. gr. 8. (30 8.) Augs- 
burg, 1858, Rieger. 


Sch.s (1) Fall ist desshalb interessant, weil 
hier noch Heilung eintrat, nachdem bereits eine 
Verkleinerung der Leber nachgewiesen war. 
Dieser Fall wäre demnach der erste, wo bei 
durch physikalische Untersuchung constatirter 
Atrophie durch Kunsthilfe dem Weiterschreiten 
des Processes Einhalt gethan und dadurch voll- 
ständige Genesung herbeigeführt wurde; denn 
in den in der Literatur verzeichneten Fällen 
von Budd, Graves und Griffin ist die Diagnose 
zweifelhalt, da in keinem derselben des wich- 
tigsten Symptoms, der Verkleinerung der Leber, 
Erwähnung geschieht. 


Tr. (3) berichtet einen Fall von acuter Leber- 
atrophie aus der Klinik des Professors Dr. Rigler 
in Gratz, welchem er folgende epicritische Be- 
merkungen folgen lässt. Das Prodromalstadium 
(leichter Icterus) dauerte 3 Monate ohne Störung 
des Gemeingefühls; dagegen war die acute Stei- 
gerung des Krankseins sehr stürmisch, so dass 
bei der Aufnahme schon das Gehirnödem ein- 
geleitet war. Es mangelte Erbrechen und blutige 
oder schwarze Durchfälle (wegen des acuten 
Verlaufs?). Die vorgeschrittene Fettmetamor- 
phose in den Nieren und der Faser des Herz- 
zens lässt annehmen, dass die acute Leber- 
atrophie ein allgemeines Kranksein ist, dessen 
Hauptcharacter in der acuten Vernichtung der 
Leber, der Nieren &e. beruht. 


W. (6) fand auf 54,16 Leichen des Militär- 
leichenhofes in Wien einen Fall granulirter Leber- 
entartung, i. e. beinahe 2°/, und beobachtete 
unter 24 Fällen 8mal partielle und 16mal totale 
Leberdegeneration; 13mal war ieterische Färbung 
der Hautdecken vorhanden, 21mal Aseites und 
Wassersucht anderer Theile, 19mal Milzver- 
grösserung, 17mal Veränderung der Nieren, 
13mal Herg- und Gefässkrankheiten (Hyper- 
trophie, Insufficienz, Atherom), 8mal Pneu- 
movie &c. Die 24 Fälle von Lebercirrhose 
waren complicirt Imal mit acuter gelber Leber- 


atropbie, Imal mit amyloider Degeneration, ferner 

mit verschiedenen Veränderungen der Gallen- 
blase, dagegen zeigte sich niemals totale Obli- 
teratioh der Pfortader und ihrer grösseren Stämme. 
Hinsichtlich der Actiologie der Lebercirrhose 
legt W. auf den Spiritusgenuss keinen Werth, 
dagegen macht er auf das Verhältniss zu Hetz- 
krankheiten aufmerksam (2:1). Unter den 24 
.Fällen waren 22 männliche und 2 weibliche. 
Die grösste Zahl der Fälle wurde unter dem 
30. Lebensjahre beobachtet. 


r. 7 Hydatiden. Gesehwülste. Gallen- 
steine. 


1) Boinet. Traitement des tumeurs hydatiques du foie 
par les ponctions capillaires et par les ponctions 
suivies d’injections jodees. Revue de therap. medico- 
'chirurgicale, No. 3,4, 5, 6, 7,8. 1859. (Bekanntes.) 


2) Moissenet. De la punction avec le trois-quarts capil- 
laire au traitement des kystes hydatiques du foie. 
Archiv. gener. Fevr. 1859. (Enthält einen Fall, 
in welchem nach der Operation tödtliche Peritonitis 
eintrat; dann eine Geschichte der Punction, die 
aber nicht vollendet ist.) 


3) Leudet. Du traitement des kystes hydatiques du foie. 
L’union medic. 90, 1859. (Enthält einen kurzen 
Auszug von Gillette aus dem Werke von Leudeı.) 


4) Lemaire. Acephalocystes du foie au nombre de 
plus de quatre cents, en ne tenant compte que de 
celles dont le volume egalait au moins un grain 
de raisin assez fort; expulsion par une ouverture 
artificielle..e L’union med. 93, 1859. (Enthält 1 
Fall; Tod ohne Autopsie.) 


5) Rokitansky. De la production accidentelle dans le 
foie de-tumeurs glanduleuses. Clinique europeenne, 
No. 14. 1859. 


6) Fauconneau-Dufresne. Considerations sur quelgues 
points de l’histoire des ealculs biliaires. L’union 
möd. No. 69, 1859. (Bekanntes.) 

7) Siry. Migration d’un calcul biliaire & travers les 
parois abdominales. L’union med, No. 96, 1859. 


S.s (7) Fall bietet einiges Interesse. Die 
30 jährige Kranke hatte mehrere Tage heftige 
Schmerzen in der rechten Seite. Durch Druck 
wurden die Schmerzen gesteigert. Bei der Unter- 
suchung zeigte sich eine Geschwulst in der 
rechten fossa iliaca. Auf die Anwendung von 
Biutegeln, grauer Salbe &e. verminderten sich 
die Schmerzen, so dass die Pat. ihre Arbeiten 
wieder verrichten konnte, aber die Anschwellung 
blieb. Etwa 8 Wochen später zeigte sich Fluc- 
tuation in der Geschwulst, ein Abscess öffnete 
sich und entleerte einen Gallenstein von ei- 
förmiger Gestalt, dessen grösste Ausdehnung 
einen Centim. betrug. Verf. glaubt, dass der- 
selbe in das Colon, von da in den Proc. verm, 
gelangt sei und letzteren perforirt habe. 
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> Krankheiten der Pfortader. 


1) Sappey. Recherches sur quelques veines portes 
accessoires etc. Clinique europeenne. No. 36, 1859. 


In einer in der Societ€e de biologie gelesenen 
Abhandlung über accessorische Pfortader kommt 
S. (1) zu folgenden Schlüssen: 1) Es gibt keinen 
constatirten Fall von Persistenz der Umbilical- 
venen beim Erwachsenen; die als solche be- 
trachteten Fälle sind als Beispiele von Dilatation 
mit Hypertrophie einer der im Lig. suspens. 
der Leber enthaltenen Venen anzusehen. 2) 
Die Erweiterung und Hypertrophie dieser Vene 
führt eine Erweiterung und Hypertrophie der 
mit ihr anastomosirenden Venen herbei und wird 
der Ausgangspunkt eines ableitenden Stromes, 
welcher sich von dem Sinus der Ven. portarum 
gegen die Hauptvene der unteren Extremität 
ausbreite,. 5) In diesem ableitenden Strome 


"läuft das Blut von oben nach unten, entgegen- 


gesetzt der Ansicht der- Autoren. 4) Dieser 
Strom kann den Venen der Aponeurose, wie 
auch den subcutanen Venen des Abdomen folgen 
und bewirkt in letzterem Falle varicöse Er- 
weiterungen, in ersterem nie. 5) Der von der 
Leber zur Ven. erur. verlaufende Strom ist 
sowohl mit der aufgelegten Hand, wie auch mit 
dem Stethoskope wahrzunehmen. 6) Die An- 
wesenheit dieses Stromes ist in den meisten 
Fällen ein Symptom der Leberecirrhose, aber 
insofern ein günstiges, als es die Furcht vor 
einer Bauchwassersucht benimmt. 


IN. Krankheiten der Milz. 


1) Christina. Dell’ ingarge e dell’ ipertrofia della milza. 
Diss, Pavia. Frat. Fusi. 8. (23 p.) 


X. Krankheiten des Peritonäuns. 


1. Aseites. 


1) Wiener Spitals-Zeitung No. 1, 1859. Aetiologie 


des Ascites. Aus der medic. Klinik des Prof. 
Oppolszer. 
2) Buigne. Examen chimique d’un liquide Jaiteux 


obtenu par la ponction practiqude sur une jeune 
fille de huite ans. Moniteur des höpitaux. No. 
154, 1857. 


Als Ursache des Aseites finden wir in der 
oben (1) erwähnten Abhandlung zuerst die Textur- 
erkrankungen des Peritonäums verzeichnet; wenn 
dieselben nemlich nicht unter bedeutenden Ent- 
zündungserscheinungen mit Setzung eines mehr 
plastischen Exsudates auftreten, so geben sie 
häufig zur Entwicklung eines Ascites Veran- 
lassung. Die chron. Peritonitis liefert zwar kein 
rein seröses, sondern ein mit Faserstoffgerinnseln 


198 


gemengtes Exsudat, dessen seröser ‚Bestandtheil 
Jedoch so überwiegend ist, dass die Einreihung 
desselben in die selbstständigen Formen des 
Ascites gerechtfertigt erscheint, um somehr, als 
in vielen Fällen die bereits abgesetzten fibrinösen 
Bestandtheile des Exsudates wieder resorbirt 
werden. Von höherer Bedeutung ist jene Form 
des Ascites, welche durch Verdiekung des sub- 
serösen Zellstoffes des Peritonäums entsteht. 
Dieser Zustand ist als Ausgang einer allgemeinen 
ehron, Peritonitis, an welche auch das subseröe 
Bindegewebe partieipirt, zu betrachten. Das 
schrumpfende Exsudat zwischen beiden Mesen- 
terialblättern bedingt eine Lageveränderung der 
Gedärme, durch welche allein die Diagnose 
dieses seltenen Processes ermöglicht wird. Man 
findet nemlich in solchen Fällen das Mesenterium 
zusammengeschrumpft und die dünnen Gedärme 
in Form einer Rose an die Wirbelsäule aufge- 
wickelt. Durch diesen Vorgang werden 
Mesenterialvenen vielfach torquirt und hierdurch, 
sowie in Folge der Compression der Capillaren 
und Venen des übrigen Peritonäums durch das 
schrumpfende Exsudat ‘entsteht ein Aseites, bei 
welchem die Gedärme nicht wie gewöhnlich 
oben schwimmen, sondern bei mässiger Spannung 
der Bauchdecken- in Form einer unebenen 'Ge- 
schwulst an der Wirbelsäule zu fühlen sind. 
Dieser Process kann auch auf den subserösen 
Zellstoff der Leber und auf die Glisson’sche 
Capsel übergreifen und durch Compression der 
Vena portar. und des Ductus cholodechus As- 
eites und Icterus bewirken. — Die Tuberculose 
des Peritonäums führt in der Regel zum Ascites, 
doch schliessen, wie Beobachtungen dargethan 
haben, selbst in grosser Anzahl abgelagerte 
Tuberkel am Peritonäum eine Resorptionsfähig- 
keit desselben nicht aus. Diess gilt. indessen 
nur vom grauen, im Zustande der Crudität 
befindlichen Tuberkel. Die gelben Tuberkel- 
massen erweichen nach kurzem Bestand und 
arrodiren die Umgebung in derselben Weise, 
wie der Lungentuberkel das Lungenparenchym. 
Von der Tuberkulose des Peritonäums ist die 
Peritonitis tuberculosa zu unterscheiden. Diese 
tritt ursprünglich als Peritonitis auf, später wird 
das Exsudat tuberkulös, sie führt nicht zu den 
Erscheinungen des Asecites. Schliesslich ist unter 
den Krankheiten des Peritonäums noch der Krebs 
desselben als Ursache des Ascites zu nennen. 

Am häufigsten wird der Ascites durch me- 
chanische Hindernisse in den Bahnen des Pfort- 
adergebietes bedingt und zwar entweder durch 
Compression oder Obliteration der Pfortader. Eine 
primäre Pfortaderentzündung hat Oppolzer nie 
beobachtet. Die hierüber gemachten Beobach- 
tungen ergaben folgendes: 1) Es kommen wäh- 
rend des Lebens in der Pfortader Pfropfbildungen 
zu Stande, ohne dass man nach dem Tode eine 
Veränderung der Gefässwand beobachtet. 2) Die 


die’ 
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Pfortaderentzündung kann eine secundäre, durch 
einen früher gebildeteten Thrombus bedingte 
sein. 3) Die Thrombose in der Pfortader kommt 
secundär. durch Entzündung der. Pfortader - zu 
Stande. 4) Nach einer Blutgerinnung kann es 
in Folge einer eintretenden Entzündung zur 
Verwachsung des Gefässes oder zum eitrigen 
Zerfall des Thrombus mit Bildung von Leber- 
abscessen (Pylepblebitis suppurativa ) kommen. 
Zu den Pfortadererkrankungen, welche mit Aseites 
verbunden sind, gehört auch noch ein von 
Oppolzer beobachteter Fall von Atherom der 
Pfortader. 


Von den Erkrankungen der Leber als Ur- 
sachen des Ascites findet sich die adhäsive Leber- 
entzündung mit Ausgang in Granulationen, ferner 
der Schwund des Leberparenchyms erwähnt. 
Krankhafte Produkte in der Leber geben nur 
dann zu Ascites Veranlassung, wenn dadurch 
die Volumenverbältnisse. der a 
beeinträchtigt werden. 

(2) 


Die Kranke, von welcher die von B. 
analysirte Flüssigkeit genommen wurde, litt an 
Tuberkeln der Lungen und des Bauchfelle. Der 
Bauch war ungemein ausgedehnt ; man glaubte 
an Ascites und machte deshalb die Punction. 
Hiedurch wurde eine. bedeutende Menge einer 
opaken, wie Milch aussehenden Flüssigkeit ent- 


leert. Die chemische Untersuchung ergab: 
Wasser „>. 2ua02 25 
) saures 0,61 
Ze ’ neutrales „ 1,23 Er 
Albumin 9,33 
Salze ‚> , Al SEE 0,34. 
Merlustn.., ash 0,24 _ 
700, 00 
=. Peritonitis. Paracentese des 


Abdomen. 


1) Skoda. Etiologie et Prognostic de la Peritonite en 
general. Clinique europeenne, No. 8. 1859. (Diese 
Anführung möge genügen.) 

2) Herrmann. Bemerkungen über die Therapie ‘der 
acuten Peritonitis. Med. Ztg. Russlands No.10, 1859. 
(Ein Fall von tödlich verlaufener Peritonitis.) 

3) v. Dahl. 
Ausgange. 

4) Förster. 
zündung der Eileiter. 
Nr. 44, 1859, 

5) Second-Fereol. De la perforation de la paroi abdo- 
minale anterieure dans les Peritonites, These. 
Paris, 1859. 4. (75 p.) 

6) Briot. Des accidents dans la paracentese abdominale. 
These. Strasbourg, 1859. 4. (28 p.) (Bekanntes.) 


Perforationsperitonitis mit glücklichem 
Rigaer Beiträge Bd. IV. Lief. 2, 1859. 


Ueber Peritonitis in Folge purulenter Ent- 
Wiener med. Wochenschr. 


v. D. (3) erzählt einen Fall von Perforations- 
peritonitis mit abgesacktem eitrigen Exsudat, 
Durchbruch in den Darm und Genesung, Er 
erwähnt hiebei noch 4 Fälle von Durchbruch 
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abgesackter Eiterheerde in den Darm mit glück- 
lichem Ausgange, 2mal als Ausgang linksseitiger 
Oophoriten, 1imal bei Perimetritis und Peritonitis 
während einer (Quecksilberkur und 1imal als 
Ausgang einer Peritypblitis puerperalis, 

Prof, Förster (4) unterscheidet dreierlei 
Formen der in Folge purulenter Entzündung der 
Eileiter entstandenen Peritonitis und zwar zuerst 
diejenigen, wobei sich die Entzündung direct 
vom Ost. abdom. der Tuba auf das umgebende 
Bauchfell fortsetzt. Diese ist ‘die häufigste und 
Folge der gewöhnlichen catarrhalischen Ent- 
zündungen der Tubenschleimhaut. Sie hat stets 
den Character einer umschriebenen, mit der 
Bildung fibröser Adhäsionen verlaufender Peri- 
tonitis und kommt vorzugsweise bei Huren, je- 
doch auch bei unbescholtenen Frauenzimmern, 
vor. Wenn sie beiderseitig ist, so hat sie meist 
Sterilität zur Folge. 


Die zweite Form der durch Salpingitis be- 
wirkten Peritonitis, nämlich diejenige, wobei 
nach eingetretener Eiterbildung und Verschwärung 
die Wand der Tuba an einer Stelle durelibrochen 
wird, ist sehr selten und bis jetzt nur bei 
Wöchnerinen beschrieben. Verf. hat zwei Fälle 
von purulenter Salpingitis mit Perforation der 
Tuba bei Nichtwöchnerinen beobachtet, den einen 
bei einer Frau im decrepiden Alter, wo sich 
zwischen den vielfach durch ältere Adhäsionen 
verwachsenen Baucheingeweiden kleine und grosse 
Eiterheerde fanden, deren grösster durch eine 
groschengrosse Perforationsöffnung mit der er- 
weiterten linken Tuba communicirte. Die Schleim- 
haut der letzteren war dunkelroth, stark längs 
gefaltet und erschien mit Eiter bedeckt. Gleich- 
zeitig fand sich Catarıh des Uterus und der 
Scheide, unvollständiger Prolapsus uteri_ mit 
Cystocele vaginalis und ein geheiltes Magen- 
geschwür. Der zweite Fall betraf ein 31 Jahre 
altes Mädchen, welches immer regelmässig 
menstruirt war, nie geboren hatte, und unter den 
Zeichen einer acuten Peritonitis rasch gestorben 
war, Hier fand sich eine Anfüllung beider Tuben 
mit Eiter und ulceröse Durchbohrung der die 
rechte Tuba mit dem Rectum verbindenden und 
die Abdominalöffnung verschliessenden Adhä- 
sionen, von wo aus sich die Peritonitis entwickelt 
hatte. Der Uterus war gross, seine Höhle weit 
und mit eitrigem Schleim gefüllt; die Schleim- 
haut verdickt, sehr weich, aufgelockert und miss- 
farbig. 

- Die dritte und: seltenste Form ist die, in 
welcher Eiter oder Jauche durch die offenen 
Abdominalöffnungen der Tuben in die Bauch- 
höhle treten. Verf. theilt auch diese in solche, 


die bei Wöchnerinnen und solche, die ausserhalb. 


des Puerperiums vorkommen. Erstere Formen, 
welche Martin zuerst diskussionsfähig gemacht 
hat, können entweder durch Erschlaffung und 
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Klaffen des Ostiums, oder dadurch entstehen, 
dass der Widerstand der contrahirten oder durch 
Exsudate verklebten Oefinung durch äusseren 
Druck auf die Tuba überwunden wird. Als 
Beispiel von Peritonitis in Folge einer gewöhn- 
lichen purulenten Salpingitis beiNichtwöchnerinnen 
erzählt Verf. den Fall eines 21jährigen unver- 
heiratheten Frauenzimmers, welches sehr rasch 
unter den Erscheinungen einer acuten durch 
Perforation bedingten Peritonitis gestorben war. 
Bei Normalverhalten aller Baucheingeweide fand 
sich hier die Höhle des Uterus’ weit, missfarbigen 
Eiter enthaltend,: die Schleimhaut verdickt, auf- 
gelockert und missfarbig; dieselben Veränder- 
ungen zogen sich in beide Tuben fort; letztere 
enthielten dünnflüssigen, bräunlichen Eiter, die 
Schleimhaut war verdickt und nach den Abdo- 
minalöffnungen hin längs gefaltet. Links war 
diese Öefinung fest -verschlossen, rechts offen 
und in ungewöhnlicher Weise klaffend, so dass 
man durch leisen Druck den Eiter aus derselben 
herausdrücken konnte, In einem Follikel des 
linken Ovariums fand sich ein Blutgerinnsel als 
Zeichen der letzten Menstruation. 

S.-F. (5) bespricht in seiner Abhandlung die 
Peritonitis mit spontaner Perforation der Bauch-*® 
wand. Nachdem er ‘12 Fälle, theils aus eigener, 
theils aus fremden Beobachtungen angeführt hat, 
wendet er sich zur Aetiologie und Symptomato- 
logie dieser Krankheit und wirft hierbei zuerst 
die Frage auf, unter welchen Umständen man 
als Ausgang der Peritonitis die Perforation der 
Bauchwand beobachtet habe. Als Antwort gibt 
Verf. an: 1) in gewissen constatirten Fällen von 
puerperalen Peritonitiden; 2)in gewissen andern 
acuten Peritonitiden; hier ist die Diagnose mehr 
zweifelhaft. Nimmt man die Fälle, welche Verf, 
anführt, als constatirt an, so betreffen sie Kinder 
von 4—11 Jahren, eine Person von 17 Jahren 
und alle das weibliche Geschlecht. Dieser Um- 
stand spricht für eine eigenthümliche acute 
Peritonitis der jungen Mädchen, wie sie von 
M. Duparceque (Journ. des conn. medico-chir. 
A. I. p. 160) veröffentlicht worden ist; 3) in 
gewissen Fällen von chronischer Peritonitis. Es 
fragt sich nun, muss man in allen diesen Fällen 
der Perforation gewisse eigenthümliche Ursachen 
zuschreiben und sind letztere immer dieselben ? 
Man hat behauptet, dass in allen diesen Fällen 
die Entzündung vorzugsweise das parietale Blatt 
des Peritonäums ergriffen habe und dass die 
Lage und Neigung des Beckens die Ansammlung 
des Eiters an einer bestimmten Stelle und hie- 
durch die Perforation begünstige. Verf. gibt zu, 
dass diese Umstände, namentlich der letztere 
einigen Einfluss auf die Bestimmung der Stelle, 
wo sich der Abscess bildet, haben könne, nicht 
aber auf die Perforation, diese scheint ihm von 
ganz anderen Verhältnissen abhängig zu sein; 
er sieht diese in der Natur der Krankheit 'be- 
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gründet und nimmt desshalb eine eigene per- 
Jorirende Peritonitis an, welche sich von anderen 


durch ihre Symptome, den Verlauf und Ausgang, 
unterscheidet, so dass. man, ehe die Perforation: 


sich gebildet hat, durch eine aufmerksame Be- 
obachtung schon erkennt, dass sich eine solche 
vorbereitet. 


Es gibt Zustände, bei welchen ebenfalls Per- 
foration beobachtet wird und welche wegen der 
Schwierigkeit der Diagnose nicht uninterressant 
sind. Hierher gehören: 1)'die incystirte Hydropsie 
des Peritonäums. Dieser Name entstand, als 
man sich noch das parietale Blatt des Peri- 
tonäums als eine Duplicatur dachte und in diese 
verlegte man den Sitz dieser eigenthümlichen 
Affeetion. Nach dem heutigen anatom. Stand- 
punkte zu reden, wäre dieselbe zwischen der 
Fascia transvers. und dem Peritonäum oder 
zwischen Fascia propria und Peritonäum oder 
endlich zwischen Faseia transvers. und propria, 
in allen diesen Fällen aber immer ausserhalb 
des Peritonäums.. Was die Alten mit dem 
Namen der abgesackten Hydropsie des Peri- 
tonäums bezeichneten, sind nach Verf. Hydatiden 
oder andere Cysten in der Dicke der Abdominal- 
wandungen oder in dem subperitonäalen Zell- 
gewebe des Beckens. 2) Erweichte intraabdo- 
minale Tumoren, fremde Körper. Diese Arten 
der Perforation sind nicht selten und können 
auf zweierlei Weise zu Stande kommen. Ent- 
weder verwächst der Tumor, ehe er erweicht, 
mit der Abdominalwand und öffnet sich so der 
Abscess direct nach Aussen, oder er erweicht 
früher und wird die Ursache zu einer meist 
eircumseripten Peritonitis, die dann zur Per- 
foration führt. 3) Entzündungen des subperi- 
tonäalen Zellgewebes, wie die Entzündungen in 
der fossa iliaca, die Perityphlitis, die Entzün- 
dungen nach schweren Wochenbetten, die von 
Bernutz als idiopathische bezeichnete Entzündung 
der vorderen Bauchwand. Die Unterscheidung 
dieser Entzündungen von einer Peritonitis ist 
oft sehr schwierig. Beide Affectionen können 
im Verlaufe derselben Krankheiten auftreten und 
diese Entzündungen haben ihren Sitz so nahe 
dem Peritonäum, dass man ihnen auch den 
Namen einer Peritonitis externa gegeben hat. 


Ungemein schwierig ist die Diagnose zwischen 
der Entzündung der Fascia propria, welche sich 
nach Aussen öffnet und der Peritonitis. Die 
Schmerzen können bei beiden Afiectionen denselben 
Sitz, denselben Character etc. haben, doch gibt 
es auch deutliche Unterschiede zwischen dem 
peritonealen Schmerze und dem bei der Phleg- 
mone.. Bei letzterer sind die Schmerzen von 
Anfang mehr begrenzt und bleiben auch immer 
mehr circumscript; an einer begrenzten Stelle, 
entsprechend dem Sitze der Entzündung, zeigen 
sie die grösste Heftigkeit und von dieser Stelle 
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aus, wie von.einem Centrum, strahlen stechende, 
intermittirende Schmerzen über den ganzen Unter- 
leib. Bei der Phlegmone ist das Erbrechen 
selten und die Verstopfung. nie so hartnäckig. 
Die Retraction der Bauchwandungen ist markirter 
und persistenter in der Phlegmone als in der 
Peritonitis, wo sich bald die ausgedehnten Darm- 
schlingen an der Bauchwand abzeichnen, während 
in der Tiefe das Gefühl der Fluctuation die 
Ansammlung von Flüssigkeit kund gibt. 


Indessen würden diese Symptome nicht bin- 
reichen, beide Affectionen von einander zu 
trennen, wenn nicht deutlichere Unterschiede in 
dem Allgemeinbefinden vorhanden wären. Bei 
der Peritonitis ist dasselbe ungemein gesunken, 
die Kranken liegen in tiefer Prostration, während 
bei der Entzündung der Fascia propria der all- 
gemeine Zustand mehr dem Character der ent- 
zündlichen Reaction darbietet. Nimmt die Peri-- 
tonitis einen günstigen Ausgang, so dauern die 
gefährlichen Zustände doch noch lange Zeit, 
während sie in der Phlegmone sich schnell 
mindern. Hat sich eine Geschwulst gebildet, 
so ist die Diagnose etwas leichter, aber doch 
immer noch schwierig. Die Peritonitis scheint 
vorzugsweise den Nabel zum Durchbruch zu 
wählen, aber diese Gegend kann auch der Sitz 
einer Phlegmone werden. Bei der. Peritonitis 
ist die Nabelgeschwulst im Allgemeinen klein, 
prominent, spitz, sie bildet nicht diese breite 
oberflächliche Härte, welche man bei der Phleg- 
mone beobachtet; sie ist weich, fluctuirend und 
wegzudrücken. Nur in Ausnahmsfällen kommt 
bei der Phlegmone Fluctuation vor, nemlich 
wenn der Abscess sich in die Bauchhöhle ge- 
öffnet hat oder wenn er biloculär ist; öfter ge- 
schieht es aber, dass, wenn man die vordere 
Wand des Abscesses plötzlich comprimirt, der 
Finger auf einen festen Widerstand stösst, wel- 
cher die hintere Wand des Abscesses bildet. 
Bei der Peritonitis bildet sich schneller Per- 
foration, als bei der Phlegmone. In der Regel 
ist der Eiter bei der Peritonitis von schlechter 
Beschaffenheit, doch kann dies auch bei der 
Phlegmone vorkommen, Alle diese Zeichen 
können . indessen nur zu einer reirospectiven 
Diagnose führen; wichtig ist es, vor der Per- 
foration zu wissen, ob es sich um eine Phleg- 
mone oder eine Peritonitis handelt; immerhin 
haben sie aber ihren Werth und sie sind häufig, 
wo die Symptomatologie unvollkommen ist, die 
einzigen Elemente, auf welche man, wenn duch 
nicht ein Urtheil, doch eine Ansicht gründen 
kann. | RT? 


Die Prognose der suppurativen Peritonitis ist. 
immer ungünstig, indessen gibt die Entleerung 
nach Aussen noch eine günstige Chance; die 
Entleerung durch die Bauchwand ist immer 
günstiger, wie durch die Blase oder den Mast-. 
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darm. Was die Behandlung anbelangt, so ist 
Verf. der Meinung, dass man den Durchbruch 
des Eiters: der Natur überlassen soll. Wenn 
auch die Punetionen und Ineisionen nicht ge- 
fährlich sind, so nützen sie auch nicht; auch 
soll man sich jeder Untersuchung mit der Sonde 
enthalten, sie ist gefährlich und meist ohne 
Resultat. Verf. verwirft entschieden die Jod- 
injectionen, selbst die von reinem Wasser. Es 
scheint ihm, dass die glücklichen Erfolge der 
Injectionen auf einem Irrthum in der Diagnose 
beruhen; man hat geglaubt, diese Injectionen 
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in das Cavum peritonaei zu machen und machte 
sie wahrscheinlich ausserhalb. In den Fällen, 
in welchen die purulente Peritonitis nicht selbst 
zum Durchbruch neigt und der Kranke unter- 
zugehen droht, räth Verf. zur künstlichen Er- 
öffnung. Er macht den Vorschlag bei dem 
Weibe, besonders in den puerperalen Peritonitis 
durch die Vagina zu entleeren, weil hier die 
Entzündung meistens sehr intensiv sei und der 


‚Eiter sich hier, als an dem niedrigsten Punkte 


ansammle und hier auch dem Eintritt der Luft 
mehr vorgebeugt würde. 
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Bericht 


über die 


Leistungen in der Pathologie der Harn- und männlichen 
Geschlechts- Organe re 


von 


D*F 


I. Krankheiten der Nieren. 


a) Diffuse Nierenentzündunmg (Morbus 
Brightii). 


1) Abeille. De l’albuminurie passagdre sans lesion 
renale, se montrant dans une foule de cas morbides 
differents (Moniteur des sc. med. et pharm. 36). 

2) J. Alexander. Cases of suppression of urine (Edinb. 
med. Journ. Sept.). 


3) Alvarenga. Anasarque albumineuse; guerison par 
le tannin & haute dose (Gazeta medica — Union 
med. 90). 


4) A. Becquerel. Recherches cliniques sur l’albuminurie 
— Resume clinique d’une serie de lecons faites 
& l’'höpital de la Pitid (Clinique Europ. 6, 7, 11, 
14, 15, 19, 27). 

5) Arnold Beer. Die Bindesubstanz der menschlichen 
Niere im gesunden und krankhaften Zustande. 
Berlin. 1859, 


6) Blessig (in St. Petersburg). Ueber die Veränderungen 
der Niere’ nach Unterbindung der Nierenarterie 
(Virchow’s Arch. XVI, 1 und 2). 


7) W. H. Dickinson. Two essentially distinet con- 
ditions of kidney giving rise to what is called 
Bright’s disease (Abstract of a thesis in the uni- 
versity of Cambridge — Brit. med Journ, July 30). 


8) Dumoulin. Rapport sur le m&moire recu en reponse 
a la question mise au concours par la societe de 
medecine de Gand en 1858, et ainsi conceue: 
Existe-il un &tat morbide, que l’on puisse designer 
sous le nom d’uremie? (Bull. de la soc. de med, de 
Gand Sept.). 

9) C. Edel. 
1859. 


De renum morbis. Dissert. inaug. Berol. 


17) 


L. GÜTERBOCK. 


10) Forget. Anasarque, albuminurie, alterations des 
reins (maladie de Bright); dissidence de la clinique 
et du microscope (Gaz. des höp. 1858 No. 149). 


P. Garnier. Du tannin & haute dose dans l’anasar- 
que albumineuse. (Arch. gener. Janv.) 


Ernest Godard. Recherches sur la substitution 
graisseuse du rein (Gaz. med. de Paris 25 u. 26). 


11) 
12) 


13) Jeaffreson. Report of a case of total suppression 


of urine (Lancet Oct. 1). 


George Johnson. A clinical lecture on a fatal case 
of eoubrocted Bright’s kidney (Med. Times and 
Gaz. Oct. 15). 


Derselbe. On the dien characters- of the 
urine in the various_forms and stages of Bright’s 
disease of the kidney (Med. soc. -of London _ 
Lancet July 9). 


Mattei. De l’albuminurie en general et plus 
spscialement pendant la grossesse; de l’accouche- 
ment provoqu& comme moyen de suspendre les 
convulsions €clamptiques (Gaz. des höp. 27). 


14) 


15) 


16) 


SPEER" Morbus Brightii (Spitals-Zeitg. 3, 4, 
6, 7). 
18) EM Traitement de la maladie de Bright simple 


(Clinique Europ. 13). 
19) Rokitansky. Ueber lethale Leber- und Nieren- 


Steatose (Ztschr. der k. k. Ges. der Aerzte zu 
Wien 32). 


20) Siegmund Rosenstein. Zur parenchymatösen Napbrils 


(Virchow’s Archiv. XVI, 3 und 4). 

21) P. A. Sauvin. De renum degeneratione amploiden 
Dissert. inaug. Berol. 1859 (enthält 2 Fälle aus 
Traube’s Klinik). | 

22) C. Schaumont. Essai sur la maladie de Bright. 

These. Strasbourg 1858. (Ungenügende Com- 
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+ pilation mit 8 unvollständigen Krankengeschichten 
Dr aus.den Strasburger Kliniken.) 


23) J. C. Schwartz. Zur Lehre vom Morbus Brightü _— 


2 Aa ei Typhus (Beiträge zur Heilk. 
.: Herausg. v e8. pract. Aerzte zu Riga IV, 2). 
24) H. Schwe zer., De ‚renum atrophia morbo Brightii 
“ inducte ssert. inaug. Berol. 1858 (enthält 2 


Fälle aus Traube’s Klinik). 
20) 1 Spar ‘Ueber die ‘Wirkungen der Emser 
te ns a Morbus il simplex (Günsburg?’s 
Ztschr. X 
26) L... We 2 N von der speckigen Ent- 
„artung. der Nieren (Deutsche Klinik 1, 7, 8). 


27) Derselbe. Ueber den Zusammenhang von Herz- 
“und Nierenkrankheiten (Ges. für wissensch. Med. 
' in Berlin, Sitzung vom. 4. April und 2. Mai — 
. Deutsche Klinik. 31:u. 32). 
28) Treitz. Ueber urämische Darmaffection (Prag. V. 
7. Schrift IV, p. 143). 


29). v. Wittich. Albuminurie und Harnsecretion, Ent- 
gegnung auf Herrn Dr. Heynsius’s Theorie der 
Blei (Königsberg. med. Jahrsb. II, 1). 


MP ih reichhaltigen, unserem diesjährigen 
Bericht vorliegenden Material haben wir zuerst 
eine -Arbeit“(5) hervorzuheben, welche, wenn 
sie, auch eine“ rein pathologisch- anatomische, 
doch von: wesentlichem Einfluss auf die. Kennt- 
niss der Nierenkrankheiten im Allgemeinen und 
‚der Bright’schen Krankheit ‘ins Besondere zu 
‚werden‘ verspricht, und desshalb hier nicht un- 
‘erwähnt gelassen werden darf. Nach den vagen 
Ansichten, die ’man bisher über das interstitielle 
‚Gewebe der Niere (namentlich in ihrer Rinden- 
substanz) "hatte, ist Arnold Beer als der eigent- 
liche‘ Entdecker ‘desselben anzusehen.  Deer hat 
nicht bloss in der normalen Niere die Existenz 
‚eines; interstiellen Gewebes nachgewiesen, wel- 
ches die Zwischenräume ‚zwischen Capillaren 
und Harnkanälehen .ausfüllend nicht ‘amorpher, 
‘ sondern ‚organischer Natur. .ist und nach Auf- 
findung. von zelligen. Elementen (nach Behand- 
Jung mit Carminlösung :und mit Essigsäure). als 
Bindegewebe. bezeichnet werden muss, sondern 
auch die pathologischen Veränderungen desselben 
genauer verfolgt... Beer unterscheidet 1) die ein- 
 fache. interstitielle Hyperplasie, ‚welche in 2 For- 
men‘ zerfällt:-a)wo die Intercellularsubstanz ein 
gewundenes, lockiges, fibrilläres Wesen annimmt 
‚(Niere Anfangs dunkel, hyperämisch, später 
grösser, derber, anämjsth und. glänzend); 
b) wo es nicht zu einer fibrilären Anordnung 
der Grundsubstanz kommt; exquisit bei schweren 
Pockenkranken vom Verf. beobachtet. ‚Die Niere 
zeigt. sich in ‚diesem letzteren Falle vergrössert, 
diek und schwer, ihre Oberfläche eben, licht- 
roth bis grauroth, glänzend, die Marksubstanz 
blutreicber als die Rinde, die Interstitien der 
letzteren :gleichmässig vergrössert, die zelligen 
Elemente erscheinen durch Essigsäure nur lang- 
sam als langgestreckte dünne Gebilde; das 
Parenchym ist stets erhalten, die Kanäle der 
Rinde etwas: erweitert, die Epithelien vergrössert, 


wenig verändert, fest aneinander adhärirend. — 
2) Die zellige interstitielle Hyperplasie, Wucher- 
ung der  zelligen Elemente des interstitiellen 
Gewebes, zur Bildung freier, ‘kleiner uud unab- 
hängiger Zellen führend (in höchster Entwickelung 
Eiterbildung). Solche Nieren erscheinen ver- 
grössert, von der Kapsel leicht trennbar, ander 
Oberfläche ‘glatt, schlüpfrig, teigig, matt weiss, 
die Rindensubstanz vergrössert, anämisch, Glo- 
meruli wenig affıcirt. Diese Form ist auch bei 
Pockenkranken sowie neben ausgebreiteten Zellen- 
bildungen in anderen Körpertheilen beobachtet 
worden. — 3) Die interstitielle Fettbildung ent- 
wiekelt‘ sich‘ entweder aus der eben besprochenen 
zelligen interstitiellen Hyperplasie oder anderer 
fibrillären Hyperplasie. Verf. führt ein inter- 
essantes Beispiel der letzteren Art an, in wel- 
chem sich eine fast vollständige Integrität des 
Parenchyms zeigte; es fanden sich nur Rupturen 
der Malpighischen Gefässknäuel, desshalb auch 
bei Lebzeiten Haematurie. 


Von den pathologischen Veränderungen der 
Tunicae propriae der Harnkanälchen, und deren 
Endigungen, den Malpighischen Kapseln beschreibt 
Beer 1) die Verdickung, besonders an den Malp. 
Kapseln, in Form von glänzenden Kugeln sich 
zu. erkennen gebend; 2) die gallertartige Um- 
wandlung, namentlich in der Marksubstanz; 8) 


die Bildung von streifigem Bindegewebe; 4) die 


amyloide Degeneration der Tunicae der Mark- 
substanz bei Integrität der Gefässe und Tunicae 
der Rinde; und 5) Kalkablagerung in den Kapsel- 
membranen der M. Körperchen. 


Die Atrophie der Nieren ist immer in einem 
Verlust an Kanälen begründet, und zwar vor- 
zugsweise in einem Schwunde des epithelialen 
Inhaltes derselben, Deer beschreibt 3 Formen 
von Atrophie: 1) eine Atrophie, welche durch 
einen ausschliesslich an dem Epithel der Kanäle 


‚verlaufenden Process hervorgebracht wird, häufig 


bei alten. Personen 'vorkommend; die Oberfläche 
der Niere erscheint dabei glatt oder leicht gra- 
nulirt; — 2) die am häufigsten vorkommende 
Form, wo die T., propriae der Harnkanäle und 
vorzugsweise die Malp. Kapseln verändert sind, 
das interstitielle Gewebe als intact bleibt, die 
Oberfläche der verkleinerten Niere stark granulirt 
oder ungleichförmig uneben erscheint. Zunächst 
gehen hier nach bekannten  epithelialen Verän- 
derungen: Kanäle “unter; dann schrumpfen die 
Gefässknäuel, die Kapseln derselben verdicken 
und verkleinern sich, während in den nicht affı- 
eirten Theilen der Niere die Glomeruli sich col- 
lateral vergrössern. Auf dem Boden des atrophirten 
Parenchyms bildet sich später fibrilläre oder 
zellige Hyperplasie des interstitiellen Gewebes. — 
Die. dritte Form von Atrophie ist mit wesent- 
lichen Veränderungen des interstitiellen Gewebes 
verbunden. Auch hier bewirken die parenchy- 
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matösen Vorgänge. allein die absolute Verklei- 
nerung des Organs, ja die vergrösserten Interstitien 
können «den Verlust an Parenchym compensiren, 
so. dass: selbst die Zerstörung der Kanäle und 
M. Körper weit vorgeschritten sein: kann, ‚ohne 
dass die Niere eine entsprechende Verkleinerung 
erleidet. Verf. lässt zur Erläuterung eine Reihe 
von Fällen oder vielmehr Sectionsbefunden folgen 
und hat 4 Tafeln mit musterhaften Abbildungen 
seinem gediegenen Werke angefügt. 

Dickinson (7) unterscheidet von der Bright- 
schen Nierenkrankheit 2. Hauptformen:: , eine 
tubuläre, welche ihren Sitz innerhalb der se- 
cernirenden Fläche der Tubuli hat, und eine 
intertubuläre. Die characteristische Unterschei- 
dung beider soll in der äusseren: Granulation 


der Niere beruben, welche sich nur in der zweiten - 


und nicht in der ersten Form zeige (Hypothese!). 
Die tubuläre Form lasse sich in 2 bestimmte 
Stadien scheiden, das der Vergrösserung und das 
der Verkleinerung; in ersterem seien die Tubuli 
unversehrt und mit Epithelien in den verschie- 
denenen Formen des Zerfalles gefüllt, in letz- 
terem platzen die überausgedehnten Tubuli, zu- 
nächst der Oberfläche, das Organ verkleinere 
sich und bestehe hauptsächlich aus pyramidaler 
Substanz, doch bleibe die Oberfläche glatt. Die 
intertubuläre oder granuläre Form beginne mit 
leiebter Verdickung und Adbärenz der Kapsel, 
von welcher fibröse Fortsätze in das Innnere der 
Drüse zwischen die Kanäle gehen. Die Punkte, 
wo diese Exsudationen entstehen, werden hinein- 
gezogen und dadurch erhalte die Drüsenober- 
fläche das granulirte Aussehen. Von 357 tödtlich 
verlaufenen Fällen im St. Georges Hospital ge- 
hörten 250 der granulären und 107 der glatten 
Form. an, das mittlere Alter in Letzteren war 
28 Jahre, das--in: Ersteren 50 Jahre, Beweis, 
dass die eine nicht die Folge oder das Stadium 
der andern sein könne. Niemals entstand die 
granuläre Form nach Scharlach, selten nach 
Erkältung, wogegen gichtische oder rheumatische 
Diathese in 17 Fällen mit der granulären Form 
verbunden waren, mit: der glatten aber nur in 
Einem zweifelhaften Falle. 

Zur Erkenntniss der pathologischen Nieren- 
veränderungen genügt nicht ein mikroskopisches 
Beschauen, sondern eine sachkundige mikrosko- 
pische Untersuchung, deren Schwierigkeit durch 
Beer’s Forschungen noch erhöht ' worden ist. 
Wir sehen uns zu dieser Bemerkung gedrungen 
nicht nur gegenüber der: eben referirten Mit- 
theilung, sondern auch gegenüber einer Aeusser- 
ung Forget’s (10), welcher in einem mit allen 
Zeichen des Morbus Br. tödtlich abgelaufenen 
Falle die vergrösserten Nieren ‘bei mikroskopi- 
scher Untersuchung vollkommen ‘gesund fand, 
und desshalb räth, dass, wenn das Mikroskop 
sich im Widerspruch mit der Klinik befinde, 
man nur der Klinik trauen müsse. 


von Wittich (29) hat die ‘Versuche: von 
Heynsius’s wiederholt, welcher vonder sauren 
Beschaffenheit des Härtes die Beschränkung des 
Austrittes, des Eiweisses aus dem Blute, her- 
leitete (vergl. vorj. Bericht I. pag. 70). Das 
Resultat war aber ein von dem H.’schen sehr 
abweichendes; denn beit diesen Diffusionsver- 
suchen ging. das meiste, Eiweiss vom ..Blutserum 
gerade zu dem (von ihmdurch eine'Membran 
getrennten. sauer reagirenden Harn über;- bei 
der H.’schen Theorie, bliebe es auch ganz un- 
erklärt, dass eine alkalische Flüssigkeit sauer 

durchfilttief. wofür . W, die Vermittelung der 
Epitbelialzellen der Harnkanälchen in Anspruch 
nimmt. W. vermuthet, dass die eleetromotorischen 
Kräfte der Ditsenrörrem. bei den Diffusionsvor- 
gängen in der Drüse eine wichtige Rolle spielen. 

— Blessig (6) schliesst aus der an Kaninchen 
und. Hunden unternommenen. Unterbindung der 
Arteria renalis: 1) dass die Nierenarterie nicht 
allein die Function, sondern‘ auch die Ernährung 
des Nierenparenchyms, "namentlich ..der'-;Rinde 
vermittle; 2) dass nach Unterbindung».derselben 
sich fast immer innerhalb des ersten Tages eine 
venöse, hauptsächlich die Marksubstanz -betref- 
fende Hyperämie entwickele;. 3) dass diese Hy- 
perämie zur Hämorrhagie' nur..in denjenigen 
Fällen führe, wenn eine secundäre :Venentrom- 
bose zu Stande gekommen»oder; die Nierenvene 
uuterbunden «worden sei; 4):dass, wenn ander- 
weitige Ursachen mitwirkten, »sich in«dem»G@e- 
biete der unterbundenen Nierenarteriehochgradige, 
entzündliche und a at ee 
können. rat 


Traube (26) gibt im Ansehahe an seinen 
früberen Vortrag (vorj. Bericht III. pag. 359) 
eine ausführliche Mittheilung “über ‘die speckige 
(amyloide, wächserne)  Entartung der Nieren. 
Zunächst berichtet er detaillirt 4 ‘neue Fälle, 
denen er noch einen ältern anreiht. Wir lassen 
hier in der Kürze den Inhalt’ ar Kranken- 
geschichten folgen. N a. 


1) 34j. Arbeitsmann, linkseitige HAIE Gig 
syphilitischer Ursache, zu welcher sich die Zeichen 
einer speckigen Entartung der Nieren gesellen;. später 
entwickelt sich eine linkseitige Pleuritis ‚mit reich- 
lichem Exsudat, der Tod erfolgt durch Erysipelas. 

2) 34). Wagenlackirer, chronischer Catarrh der 
Luftwege ‘und der Harnblasenschleimhaut, Weasser- 
sucht, gegen das Ende des Lebens Pneumonie;- inner- 
halb des hepatisirten Lungengewebes. ein kleiner, 
erotischer Heerd; speckige Entartung der Nieren; alte 
syphilitische Narben in der Leber und im Phary 

3) 36 j. Stellmacher, rückgänige Lungentuberkulose, 
Hypertrophie der rechten Herzkammer, Oedema pedum, 
stark eiweisshaltiger Harn, beträchtliche Milzvergrö: S- 
serung, geringere der Leber; speckige Entartung der 
Nieren; unter dem Gebrauch des Leberthrans ver- 
mindert sich der Auswurf, schwindet der Hydrops, 
und steigt die 24stündige Harnstoffmenge und das 
Körpergewicht, während der Harn seine blasse Farbe 
behält und stark eiweisshaltig bleibt. 

4) 43j. Arbeitsmann, Spuren eines längst geheilten 
Knochen- (Hüftgelenk-) Leidens, weit vorgeschrittene 
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Schrumpfung der Nieren in Folge speckiger Entartung; 
sehr beträchtliche. mit Dilatation verbundene Hyper- 
trophie, der linken Herzkammer, hohe Spannung des 
Aortensystemes; Amblyopie durch Blutergüsse in die 
Netzhaut ‚bedingt; zeitweise heftige Kopfschmerzen ; 
rasch vorübergehender Anfall von Pneumonie; zuletzt 
Pericarditis und Lungenödem; in den letzten "Wochen 
vor dem Tode nehmen trotz der Hypertrophie der 
linken Herzkammer die Spannung und der Umfang 
der Arterien beträchtlich ab. 


EUR 5) 21; j. Fischer, häufig wiederkehrende Nasen- 
blutungen; blutiger Auswurf, auch zahlreiche kleine 
Blutergüsse; 'in das Gewebe der Cutis; Tod durch 
Pneumonie; starke Schrumpfung der Nieren in Folge 
speckiger Entartung; auch die kleinen Arterien der 
Milz und des Darmcanals geben die characteristische 
Jodreaction; Dilatation und Hypertrophie der linken 
Herzkammer;  abnorm hohe Spannung des Aorten- 
systems; vorübergehende Insufficienz der gefensterten 
Pulmonalarterienklappen. 


» Mit»-Rücksicht auf die Fälle 4 und 5 hat 
T. die früher aufgestellten Sätze dahin abgeän- 
dert: '';b) »eiweisshaltiger Harn von normaler 
Durchsichtigkeit, blassgelber Farbe und niedrigem 
spec. Gewichte bei verschieden grossem Vo- 
lumen kommt vor a) bei speckiger Entartung, 
b) beirSchrumpfung der Nieren, mag solche das 
Ergebniss’ einer 'speckigen ‚Entartung oder einer 
diffusen , nicht 'suppurativen Nephritis sein. — 
2) Zeigt\derKranke, der einen solchen Harn 
ausscheidet, die’ Spuren constitutioneller Sypbilis 
oder » eines langwierigen Knochenleidens oder 
ebroniseher ‚Lungentuberkulose, dann ist um so 
wahrscheinlicher "eine speckige Entartung der 
Nieren anzunehmen, »wenn sich das Nierenleiden 
erst im Gefolge der erwähnten Krankheiten ent- 
wickelt hat — und um so mehr, wenn gleich- 
zeitig eine Vergrösserung der Leber oder Milz 
oder: der: Milz allein» nachzuweisen und diese 
Vergrösserung nicht durch ; Intermittens . oder 
Stauung: des: Blutes im "Venensystem bedingt 
ist» Nicht minder“ wiehtig ist die Anwesenheit 
eines Durchfalles, wenn kein Grund zum Ver- 
dacht auf Darmgeschwüre vorliegt (?). Die Bei- 
mischung von Eiter zu dem stark eiweisshaltigen 
Harn entkräftigt nicht die Diagnose. — 3) Finden 
sich. neben einem blassgelben, eiweisshaltigen 
Harn von niedrigem spec. Gewicht die Zeichen 
einer Hypertrophie oder Dilatation des linken 
Ventrikels (oder beider Zustände) ohne sie ver- 
anlassende Klappenfehler, daun ist eine ausge- 
breitete Verödung einer : oder beider Nieren 
anzunehmen, eine Verödung, welche, wenn gleich- 
zeitig die Spuren constitutioneller Syphilis oder 
eines langwierigen Knochenleidens oder einer 
alten Lungentuberkulose vorhanden, wahrschein- 
lich als Folge speckiger Entartung anzusehen 
ist, auch: wenn sich ‘keine Volumenszunahme 
von Leber und Milz darthun lässt. — 4) Stark 
eiweisshaltiger, schwerer rother Harn kommt bei 
speckiger Entartung der Nieren dann vor, wenn 
sich ‚eine ‚acute fieberhafte Krankheit oder eine 
beträchtliche Erniedrigung ‘der Spannung des 
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Aortensystemes durch Störungen im Respirations- 
oder Circulationsapparate hinzu gesellen, mög- 
licher Weise auch dann, wenn es zu ausgebrei- 
teter Fettentartung ‘der Epithelien kommt. Die 
Genese des Falles und das Vorhandensein eines 
beträchtlichen Milztumors, ‘wenn er nicht das Fr- 
gebniss einer Intermittens,' würden hier’ zur Dia- 
gnose auf speckige Entartung leiten. — Schliess- 
lich macht 7. noch auf den günstigen Frfolg 
des Leberthranes in dem einen mit rückgängiger 
Lungentuberkulose verbundenen Falle (Nr. 3) 
aufmerksam: Körpergewicht nahm zu, Anämie 
minderte sich, Hydrops schwand, der reichliche 
Harn enthielt mehr Harnstoff, aber noch viel 
Eiweiss. 

Eine zweite werthvolle Mittheilung Traube’s 
(27) entnehmen wir seinem. Vortrage für wiss. 
Medizin zu Berlin über den Zusammenhang von 
Herz- und Nierenkrankheiten, in welchem.er. die 
früher von ihm aufgestellten Sätze. (Jahresber. 
1856 III. pag. 360) gegen die dagegen 'erho- 
benen Einwendungen vertheidigt. Es handelt 
sich hier um .die 2 wichtigen Fragen: 1) Gehört 
die Granularatrophie der Nieren zu den Affec- 
tionen, welche ‚Dilatation und ‚Hypertrophie des 
linken ‚Ventrikels (oder einen dieser beiden Zu- 
stände) zur Folge haben? und 2) Bedingen 
Herzklappenfehler und ihnen ähnlich, wirkende 
Affeetionen des, Circulations- und Respirations- 
apparates eine Prädisposition für die Entwickelung 
der Bright’schen Krankheit? Zur Entscheidung 
der ersten Frage legt Traube 23 eigene (durch- 
gängig mit Leichenbefunden versehene) und. 54 
fremde Beobachtungen von Granularatrophie der 
Nieren zu Grunde. _ Unter diesen Fällen zeigte 
sich (nach Abzug von 5, wo der Zustand des 
Herzens keine Berücksichtigung gefunden). in 
93°/, Hypertrophie des linken Ventrikels (ge- 
wöhnlich mit Dilatation verbunden). Auch schon 
in einem früheren Stadium könne es .zur Herz- 
hypertropbie kommen, wie T. an einem Bei-. 
spiele nachweist. Der Vortragende verknüdft 
hiermit eine Schilderung der Granularatrophie, 
von der er 2 Formen unterscheidet: eine ent- 
zündliche und eine speckige Form; die. erste 
characterisire sich anatomisch durch PBindege- 
websentwickelung um die Malp. Körperchen. und 
in den Zwischenräumen der Bellinischen Röhr- 
chen, die speckige oder amyloide dagegen durch 
Verdickung der den Glomerulus zusammen- 
setzenden Gefässschlingen , durch Ablagerung 
einer eigenthümlichen Substanz in die Gefäss- 
wände und Verengerung des Gefässlumens. 


Zur Verneinung der zweiten Frage legt T. 
61 Fälle von Herzkrankheiten vor, welche 
sämmtlich bis auf 8 von ihm selber beobachtet 
worden sind; darunter fand sich nur in: Einem 
Granularatrophie. Die Nierenkrankheit, welche 
im Gefolge von Klappenfeblern und ähnliefhön 
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Affectionen erscheint, ist nach 7.’'s Meinung eine 
Krankheit sui generis, welche sich klinisch: und 
pathologisch-anatomisch von der zur Granular- 
atrophie führenden Br. Krankheit unterscheide. 
Sie charakterisire sich durch einen sparsamen, 
stark: gerötheten (aber nie durch Blutbeimischung) 
Harn von hohem ‚spec. Gewicht; erst später 
erscheinen Eiweiss und lange hyaline, weder 
Blutkörperchen noch ' Epithelreste enthaltende 
Faserstoffeylinder;: gleichzeitig hat der Harn die 
Neigung barnsaures Natron abzuscheiden; in den 
letzten Lebenstagen sinkt das spec. Gewicht 
fast constant unter die Norm. Urämische In- 
toxication wird hier nicht beobachtet. Anatomisch 
zeigt die in der Regel nicht verkleinerte Niere 
ausser einigen sparsamen trichterförmigen Ver- 
tiefungen in der sonst. glatten Oberfläche (Re- 
siduum hämorrhagischer Infarcte?) normale Glo- 
meruli und ein normales Verhalten des inter- 
stitiellen Bindegewebes, nur die Epitbelien der 
Harnkanälchen sind erkrankt: geschwellt und 
ihr Inhalt getrübt. 7. betrachtet diese Verän- 
derungen als die Folge einer mangelhaften Er- 
nährung der Nierenepithelien, welche ihrerseits 
darin ihren Grund hat, dass bei der geringen 
Spannung . des Aortensystems der Zufluss des 
Arterienblutes zu den Nieren vermindert ist, 
während Eiweiss und Faserstoff im Harn von 
der gleichzeitigen abnormhohen Spannung des 
Venensystems herrühren, 

Die sich diesem Vortrage anschliessende 
Diskussion konnte weniger die erste Frage be- 
streiten, welche durch 7.’s umfangreiche und 
sorgfältige Beobachtungen ihre Entscheidung ge- 
funden, als die zweite, welche eine prineipielle 
involvirt, ob der entzündliche oder degenerative 
Process des Morbus Br, mit der Veränderung 
der Epithelien beginnen könne, somit auch die 
nach Herzfehlern auftretenden Vorgänge in den 
Nieren jenem zugesellt werden müssen. Virchow 
erörterte diese Frage in einem längeren Vortrage 
und bejahte dieselbe; er halte es für unmöglich, 
die wesentliche primäre Betheiligung des Epithels 
zurück zu weisen. In Folge von Klappenfehlern 
und aller cyanotischen Zustände trete durch 
Capillarstauung eine Veränderung an den Epi- 
thelien auf. Es folge ein atropbischer Zustand 
der Harnkanälchen. Analog wie bei der Muscat- 
nussleber (in Folge von Herzkrankheit) finde 
aber zunächst keine vermehrte Entwiekelung von 
Bindegewebe Statt. Bei längerem Bestehen der 
venösen Stauung können jedoch leicht entzünd- 
liche Reize entstehen, die wesentlich im Binde- 
gewebe auftreten (analog der cirrhotischen Leber), 
wahrscheivlich führe dieser Process zur glatten 
Schrumpfung. — Hoppe leitet die von T. urgirte 
Verschiedenheit zwischen dem Harn bei Gra- 
nularentartung der Niere und dem bei primären 
Herzkrankheiten von den allgemeinen die Cir- 
eulation und Respiration "betreffenden Compli- 


cationen und Folgezuständen ab. — Ref. erinnerte 
gegen die von T. aufgestellte Exelusivität an 3 
von Todd mitgetheilte Fälle von Atrophie der 
Niere mit vorausgegangener Pericarditis und mit 
Fehlern der Mitralklappe (vergl. vorjähr. Bericht 
III. pag. 358). — Virchow berichtete in der 
Sitzung vom 7. Juni (Deutsche Kl. 33) einen 
Fall von amyloider Degeneration der vergrösserten 
Nieren, wo der Harn stets eine saturirte Färbung 
durch vermehrte Farbstoffabscheidung dargeboten 
hatte; auch habe die Quantität des Harnes fort- 
während geschwankt, so dass man aus der Be- 
schaffenheit des Harns nicht über den. Zustand 
der Nieren urtheilen konnte. 

Johnson (15) gibt zur Unterscheidung der 
verschiedenen Formen und Stadien der Br. Krank- 
en folgende mikroskopische Merkmale des Urins 

‘In den meisten’ Fällen der ‘acuten ‘Form 
bone desquamative Nephritis) enthalten die 
fibrinösen Cylinder vollständige Nierenepithelien 
und Blutkörperchen, welche gleichzeitig auch 
frei neben den Cylindern‘ gefunden werden.» In 
andern derartigen Fällen schliessen‘ die'Cylinder 
auch Eiterkörperchen ein. © Beide Arten: von 
Fällen führen meist zur Genesung, In einigen 
andern Fällen erscheinen die ‘Cylinder schmal, 
durchsichtig, wachsähnlich und enthalten weder 
Epithelial- noch Eiterzellen, Die chronische Br. 
Krankheit ist in 2 Klassen zu 'theilen: a) »wo 
die Niere vergrössert und b) wo sie verkleinert 
ist; in der ersten Klasse ist die Niere ‘entweder 
blass anämisch und wächsern "oder''sie enthält 
gelbe Fettgranulationen. Der: von’ der einfach 
vergrösserten, wächsernen Niere -abgesonderte 
Harn ist immer reichlichveiweisshaltig"und'setzt 
wenige Cylinder ab, die schmal und wachsähn- 
lich sind; ihr schmaler Durchmesser’ deutet darauf, 
dass sie in‘ dem freien‘ Lumen der noch"mit 
einer Epithelialschicht versehenen’ Tubuli geformt 
sind. Wenn die Niere fettig degenerirtist, «dann 
enthalten die Cylinder Fetttröpfehen, theils"in 
veränderten Epithelialzellen eingeschlossen, theils 
in Form von einzelnen Kügelchen. Bei‘ der 
atrophischen Niere kann der Harn sowohl’ zu 
Anfang wie zu Ende der Krankheit frei" von 
Eiweiss sein; er wird in reichlieher Menge ent- 
leert, ist von blasser Farbe und niedrigem spec. 
Gewicht; Wassersucht ist meist nicht mit‘dieser 
Form verbunden. Ein Beispiel dieser Art" theilt 
Johnson (14) mit und bemerkt‘ dabei, dass er 
unter 33 ttödtlichen Fällen von atrophiseher Niere 
nur in 14 Wassersucht und meist nur unbedeu- 
tende beobachtet habe. Das Sediment des Harns 
besteht hier aus granulirten Cylindern, welche 
aus zerfallenen Drüsenzellen zusammengesetzt 
sind; in der vorgeschrittenen Form gesellen sich 
bierzu breite wächserne Cylinder, “welche den 
Durchmesser der Tubuli habend auf die Ent- 
blössung dieser vom Epithel und auf die heran- 
nahende Gefahr hindeuten, ‘die dem: Kranken 
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vonder Zerstörung der Drüsenzellen und der 
unterdrückten Harnsecretion droht. 

‚Rosenstein (20) liefert wieder einen schätz- 
baren Beitrag 'zur Kenntniss des M. Br., welcher 
sich "auf die Symptömatologie und Ausgänge 
dieser Krankheit bezieht. Er theilt zuerst seine 
fleissigen Untersuchungen des für die vorliegende 
Krankheit so wichtigen Harnes mit. Um eine 


Basis zur Vergleichung zu haben, hat er die 


Diurese von 3 vollends gesunden Individuen, 
die sich -unter gleichen äusseren Einflüssen wie 
die. Kranken befanden, 8 Tage lang genau be- 
obachtet. Die ‚wesentlichen ‚Unterschiede in der 
Beschaffenheit des Harns der Kranken werden 
nicht sowohl: durch den kürzeren oder längeren 
Verlauf als: vielmehr durch, den begleitenden 
fieberhaften oder fieberlosen Zustand bedingt. 
Bei fieberhaftem Zustand so wie. bei astlımati- 
schen : Anfällen ist die Harnmenge stets weit 
unter der Norm gelegen, bei fieberlosem ist sie 
anfangs theils der Norm nahe, theils schon sehr 
vermindert, und mit dem Fortschritt der Krank- 
heit steigert, sich die Abnahme (immer ?). Das 
spec. Gewicht schwankte zwischen 1004 und 1042, 
betrug im Durchschnitt 1012,6. Die Reaction 
war. meist sauer, seltener neutral, nur in Einem 
Falle ‚ war...der:. frische Harn alkalisch, Das 
Kochsalz. zeigte sich bei fieberhaften Zuständen 
und. gegen Ende der Krankheit sebr vermindert. 
Die absolute . Harnstoffmenge war entschieden 
vermindert; nur bisweilen der Procentgehalt relativ 
erhöht; ..die „24st. Durchschnittsmenge betrug 
bei den Gesunden 25,16 Grm:;, bei den Kranken 
7,26 Grm.» Die, Eiweissausscheidung; geht meist 
unabhängig vom; Fieber einher, dagegen zeigt 
die ‚durch: den: asthmatischen Anfall. hervorge- 
rufene »Drucksteigerung im. Venensystem, eine 
nachweisbare Steigerung der im Harn enthaltenen 
Eiweissmenge. . Gegen Ende der Krankheit und 
namentlich. bei  granulärer Atrophie der. Nieren 
nimmt ‘der Eiweissgebalt ab. Im Allgemeinen 
gehörte die Albuminurie ‚zu den constantesten 
Symptomen .des Nierenleidens, doch fehlte sie 
nicht selten, auch bei vorhandenen Hydropsien, 
Wochen lang, in einem Falle sogar während 
mehrerer Monate. R. legt auf das Vorhanden- 
sein und die Form der Gerinnsel nicht den Werth 
wie andere und namentlich englische Aerzte; 
denn im Verlaufe der parenchymatösen Nephritis 
verschwinden dieselben nicht nur zeitweise, sondern 
fehlen in manchen Fällen sogar während des 
ganzen Processes; auch stehe die Zahl dieser 
Schläuche zur Menge des ausgeschiedenen Ei- 
weisses in keiner Beziehung; endlich habe er 
die vorübergehenden urämischen Erscheinungen 
nicht durch Verstopfung der Kanälchen mittelst 
. dieser Gerinnsel bedingt gesehen. Die Schmerz- 
haftigkeit der Nierengegend gehört zu den un- 
beständigen Symptomen. Was die Oedeme an- 
betrifft, so fehlten sie unter 80 genau constatirten 
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Fällen ‘nur 4 Mal. Die Wassersucht steht zur 
Albuminurie in keinem ursächlichen Verhältniss, 
sondern -ist wie diese selbst. als gleichwerthige 
Theilerscheinung des zu Grunde liegenden Pro- 
cesses aufzufassen. ‘Die Hautwassersucht ist 
häufiger als die Höhlenwassersucht und charac- 
teristisch das Verschwinden und Springen der 
Erstern. R. sah unter 114 Fällen 48 Mal 
Hydrothorax, 27 Mai Ascites und 24 Mal Hydro- 
pericardium. Er findet die Zahl der Kranken, 
die an Urämie zu Grunde gehen, auffallend 
gering, (indessen kommt es darauf an, wie weit 
man den Begriff der Urämie ausdehnt). In Be- 
treff der Beziehung der Urämie zum Nerven- 
system zeigte sich das constante Verhältniss, 
dass die Lähmungen das Sensorium und die 
specifischen Sinnesnerven nie aber die motorischen 
Nerven befallen, die Reizungen dagegen selten 
das Sensorium, am häufigsten die motorischen 
Nerven und nie’ die Sinnesnerven. Auch ohne 
Urämie kommen zuweilen nervöse Symptome 
vor; R. theilt einen derartigen Fall ausführlich 
mit, wo bei einem 20j. Mädchen M. Br. in 
Folge von Intermittens auftrat und im Verlaufe 
der Krankheit Lähmung und normale Reaction 
des Nervus acusticus in merkwürdiger Weise 
wechselten. Bezüglich der secundären ° Ent- 
zündungen fand &. unter 114 zur Obduction 
gekommenen Fällen 20 Mal Pneumonie, 19 Mal 
Pleuritis, 8 Mal Pericarditis, 3 Mal Mediastinitis 
und 11 Mal Peritonitis, 

Beequerel (4) entwickelt in’ seinen Vor- 
lesungen ausführlich die Ansichten, welche er 
schon früher (Jahrb. pro 1856 pag. 358) aus- 
gesprochen. Er wiederholt hierbei den Satz, 
dass, wo‘ sich Eiweiss im Harn, wenn auch 
vorübergehend findet,‘ die Ursache nicht in 
einer‘ Veränderung des Blutes, ‘sondern in der 
Niere und zwar ihrer Corticalsubstanz zu suchen’ 
sei; indessen trennt er die symptomatische, 
vorübergehende und ohne sonstige Erscheinungen, 
namentlich ohne Hydrops verlaufende Albuminurie 
(als deren Ursache er Hyperämie und epitheliale 
Desquamation der Corticalsubstanz bezeichnet) 
von dem eigentlichen Morbus Brightii, den er 
wiederum- in einen acuten und chronischen ein- 
theilt. Jene symptomatische Albuminurie kommt 
vor: 1) bei Entzündungen (Pneumonie, Pleuritis, 
Rheumatismus. articulorum acutus, Erysipelas 
faciei etc. unter 98 Fällen in 33), 2) bei Fiebern 
(Typhus, Variola, Scarlatina ete. unter 123 Fällen 
in 20), 3) bei mit Dyspnoe verbundenen Krank- 
heiten‘ (Emphysema pulmonum, Phthisis pul= 
monum, Herzkrankheiten unter'81 Fällen in 22), 
4) bei verschiedenen andern Krankheiten (Carci- 
noma ventriculi, Colica saturnina, Chlorose, Rheu- 
matismus chronicus etc). Verf. hat hierzu specielle‘ 
statistische Angaben geliefert, die seiner Semiotik 
des Harns' entlehnt sind. In Bezug auf das 
hydropische Serum bemerkt er, dass dasselbe‘ 
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beim »acuten :M. Br. weniger 
als. das beim..chronischen, ‚aber ‚mehr: als. das 
Serum . der in. Folge mechanischer Hindernisse 
hervorgerufenen Hydropsien ; nämlich das hydro- 
pische :Serum bei 'acutem .M. Br.: enthalte 
2,5—3°/,, beim. chronischen M. Br. 1,5—2"/o 
und. bei Herzkrankheiten 3—5°/, feste Bestand- 
theile. Im Uebrigen enthalten diese Vorlesungen 
nichts. Originelles ,. wohl aber manche .Irrthümer 
und Ungenauigkeiten. — Abeille (1) zieht gegen 


den. von Decquerel ausgesprochenen: Satz, dass‘ 


Albuminurie ohne. materielle Läsion der Niere 
nicht ‚vorkomme, heftig: zu. Felde,; ohne mit 
seinem, Raisonnement denselben zu: widerlegen. 

Schwartz (23) .bespricht unter: Zugrunde- 
legung, ‚eines von: ihm ‚beobachteten Falles die 
‚Nierenaffection in Folge von Z’yphus. : Sie tritt 
hier. in zweierlei Art auf: 1) Durch Urinverhaltung 
kommt. es zu Rückstauung des Urins und dem- 
nach zunächst zu, Pyelitis und dann zu Bildung 
kleiner Abscesse in der Nierensubstanz, wobei 
der Harn Eiter, Eiweiss und nicht selten auch 
Blut enthält. . 2):Die fast bei, jedem typhösen 
Process stattfindende Hyperämie der Nieren steigert 
sich zu einem exsudativen: Process und geht in 
den eigentlichen M. Br. über; der Harn enthält 
Eiweiss und. Faserstoffeylinder, nicht selten auch 
Blut, aber. keinen Eiter;' Wassersucht ist selten 
damit : verbunden. Die erste Form combinirt 
sich häufig ‚mit der zweiten, ‚wie in dem mit- 
getheilten Falle. Derselbe betraf einen 10j. 
Knaben, welcher an einem schweren Abdominal- 
typhus. erkrankt war; in. der 7. Woche. der 
Krankheit stellte sich häufiger und schmerzhafter 
Harndrang ein, der Harn enthielt Eiweiss und 
Eiter; eine, Harnverhaltung musste durch den 
Katheter. gehoben werden. Der Aufguss der 
Solidago virga aurea soll hier alsdann so günstig 


gewirkt haben, dass der Kranke genas. Als 
Verf. ‚denselben nach, 4 Jahren wiedersah, 
litt _er an. ‚perivdisch ‚auftretenden heftigen 


Kopfschmerzen; der Harn war stark: eiweiss- 
baltig, der Kranke starb ‚unter Convulsionen und 
Coma, ohne jemals mit Hydrops behaftet ge- 
wesen zu sein. Bei der’Section fand man die 
linke Niere atrophisch, die. rechte von normalem 
Volumen. im 2. Stadium ..der :- Br. Krankheit, 
beide Nierenbecken. sowie der rechte Ureter sehr 
erweitert, beide LHerzventrikel  hypertrophisch. 
[Ob dieses Nierenleiden allein vom Typhus her- 
rührte, muss . zweifelhaft erscheinen, da der 
Kranke nach, dem Typhus auch Scharlach über- 
standen hatte, wenngleich damit keine Wasser- 
sucht verbunden war.] 

Mattei (16) empfiehlt die künstliche Früh- 
geburt: bei Eintritt. von mit ’Albuminurie ver- 
bundenen Convulsionen während der Schwanger- 
schaft als dasjenige Mittel, welches am sichersten 
die Convulsionen beseitigt, die Mutter und häufig 
auch das Kind rettet. Er führt einen Fall an, 


Wasser. enthalte, 


betreffend eine25j. Frau, welchesbei ihrer 3. 
Schwangerschaft: im 7. Monat: derselben von 
heftiger Felampsie befallen: worden: war. »Nach- 
dem Aderlass, Sinapismen u. s.w. ‚unwirksam 
geblieben, wurde zur künstlichen Erweiterung: 
des Muttermundes geschritten und ein: lebendes 
Kind (welches indessen nach‘ 14 Tagen starb)‘ 
durch Wendung zu’ Tage befördert... Die’ Con- 
vulsionen kehrten nicht wieder und die: Frau 
genas in’Kurzem,. © v ©. Da sesındd 
Jeaffresson (13) berichtet einen Fall von 
totaler Harnsuppression, den er bei einer 38). 
Frau im 6. Wochenbette gleich nach der Ent- 
bindung beobachtet hatte. Der Anfall dauerte 
9 Tage und endete tödtlich, ohne dass die be- 
kannten Zeichen von wurämischer Intoxication 
eingetreten wären; es waren nur andauernde 
Uebelkeit und zuweilen galliges Erbrechen, in 
der ersten Zeit auch Schmerzhaftigkeit des 
Bauches vorhanden; zuletzt war der Kopf wohl 
eingenommen, übe kein Coma, 
vulsionen; leider fehlt die Section. — "Auch 
Alexander (2) theilt 2 Fälle von Harnsuppression 
mit, welche er kurz hintereinander bei2 Brüdern’ 
im Knabenalter beobachtet hatte und von denen 
der eine tödtlich verlief. In beiden Fällen be- 
gann die Krankheit unter fieberhaften 'Zufällen 
mit Kopf- und Halsschmerzen, welche an Schar-' 
lach denken liessen, wenn auch keine Haut-' 
eruption vorhanden war. Die Beobachtung ist 
indessen zu unvollständig, selbst in Bezug auf 
die Beschaffenheit des Harnes, um "einen ge- 
nauern Schluss auf das Nierenleiden zu ziehen, 
auch fehlt in dem einen Falle der' Sectionsbe- 
richt. Verf. reiht hieran eine kurze Beschreibung‘ 
einiger anderer Fälle, darunter eines bei einem 
10j. Knaben, wo die Harnverhaltung 4 Wochen 
gedauert haben soll, ‘ohne irgend ein Krank- 
heitszeichen oder vieatiirönde Absonderung. Es 
ist kaum zu glauben, ‘dass hier nicht "eine 
Täusehung stattgefunden hat, ra u 
Verf. dagegen verwahrt. lt 
Oppolzer (17) tritt der Frerichs’ schen. Arte 
von der Urämie für. eine grosse Anzahl von 
Fällen bei, glaubt jedoch, dass in einer andern 
Reihe von Fällen die urämischen Erscheinungen 
mit einer serösen Infiltration des Gehirnes und 
seiner Häute zusammenhängen. Er stützt sich 
hierbei nicht nur auf sehr zahlreiche Leichen- 
befunde, sondern auch. auf die nicht selten. 
während des Lebens vorkommende Erscheinung, 
dass ein hochgradiger Hydrops ‘ohne gleich-. 
zeitige Vermehrung des Harns schnell ba 
während die Jugularvenen anschwellen ‚und di 
ausgesprochensten Zufälle der Urämie auf len; 
die Leichenuntersuchung weist alsdann ‚eine seröge 
Durchfeuchtung des Gehirnes nach. > 


Prof... Treitz (28) hat die Betheiligung,, des 
Darmcanals bei der ..Br.. Krankheit und: be- 


keine Con- 
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en een Ka sh mit’der ’Urämie 
‚om anatomischen Standpuncte aus einer" sorg- 
Rein Tinnmebchungenror fen; "Es ist''be- 
BPRSEPILRFRSUEN ganze Darmkanal bei der Br. 
renaffeetion in Mitleidenschaft gezogen wird; 
Verf: Shnddniehtrselten (das: ganze Darmrohr von 
der Cardia bis zum After im Zustande der 
chronischen Blennörrhoe‘ oder "des chronischen 
Catarrhs, ‘am "häufigsten ‚aber den’Darmkanal mit 
einer bedeutenden Menge gelber ‘oder grünlicher, 
schleimig wässriger Flüssigkeit vollgefüllt (höchst 
selten feste» Faeces);; während die Darmhäute im 
hohen''Grade- erschlafft waren, ein Zustand, den 
eröalsi wahre Hydorrhoe' des Darmes bezeichnet. 
Diese“ Darmiflüssigkeiten: entwickeln 'theils ‘an 
sich,‘ theils’ auf‘ Zusatz von Kalilauge einen 
stechenden Geruch, “der die Entwicklung von 
kohlensaurem ' Ammoniak erkennen lasse. ’ Aus 
der 'ätzenden Wirkung dieser Ammoniakbeimi- 
schung’ leitet Verf. die in’einzelnen" Fällen (am 
häufigsten im Dickdarm) angetroffenen und stel- 
lenweise bis zur Muskelschicht dringenden Ver- 
schorfüngen: her, welche er als urämische be- 
zeichnet.» Beider Abstossung eines tiefergreifenden 
Schorfes ..kann» leicht: Perforation des, Darmes 
eintreten ..andererseits:kann unter günstigen Ver- 
hältnissen;; wenm.die: Bildung von 'kohlensaurem 
Ammoniak: aufhört, das nach: Abstossung des 
neerosirten«. :Darmstückes  zurückbleibende Ge- 
schwür vernarben; zuweilen . nimmt die - Ver- 
seherlihEn ‚besonders, im Dickdarm, das Bild der 
gränösen, Dysenterie ‚an. Verf. erläutert das 
esagte durch mehrere ausführliche Sections- 
Spree „Die, Versehorfungen der Darmhäute 
1 indessen viel. ‚seltener als andere J,äsionen 
elben, welche Verf. ebenfalls ‚von. der . Ein- 
wirkung. des. ‚Ammoniaks, ableitet, während er 
die, eichlichen . wässrigen. Dianisen ‚bei -M. Br. 
‚eine Theilerscheinung des Hydrops universalis 
Walz 220 Fällen, von einfacher, nicht 
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geschiedenen  Harnstoffes  herrühre. » Es stehe 
als: Axiom fest, wie 'besonders' die Versuche 'an 
nephrotomirten Thieren'' bewiesen haben, dass 
bei theilweiser oder gänzlich unterbrochener Urin- 
absonderung der Harnstoff sich im Blute anhäufe 
und von. diesem aus allen: physiologischen und 
pathologischen Körperflüssigkeiten sich zugeselle. 
Im Darmcanal werde aber der abgeschiedene Harn- 
stoff, wie: schon‘ Dernard und Barreswil' bei 
ihren‘ Versuchen mit nephrotomirten Thieren;ge- 
funden, und wie Verf. von Neuem’ durch’ künst- 
liche  Anhäufung von‘ Harnstoff im: Blute»von 
Hünden‘ (durch Injection‘ in die‘Venen und den 
Magen) zu erweisen’ sucht, regelmässig in’kohlen-- 
saures’ Ammoniak umgesetzt. Neu’ ist nun die 
Theorie des‘ Verf.’s, die‘er hieran: knüpft, “dass 
durch Absorption des-Ammoniakcarbonates durch 
die Darmschleimhaut "eine Vergiftung der :Blut- 
masse, ‘die Urämie im Frerichs’schen Sinne’ ent- 
steht (während Frerichs die’ Zerlegung’ des Harn- 
stofls primär in der Blutmasse vermittelst eines 
problematischen‘ -Fermentkörpers erfolgen lässt). 
Verf. schlägt vor, um die Anhäufung' des’ ziem- 
lich‘ indifferenten Harnstofles ‘im’ Blut ‚von der 
des streng giftigen Ammoniakcarbonates zu unter- 
scheiden, nur: für ‘den ersten Zustand‘ die Be- 
zeichnung Urämie beizubehalten, denletzten’aber 
Ammoniämie zu nennen, —-: Die-bisherigen Be- 
merkungen haben natürlich nicht: bloss für»die 
Fälle ‚Geltung; wo: die Urinsecretion sin Folge 
von Br. Nierenkrankheit, sondern auch für‘ die- 
jenigen , wo "sie aus: jeder andern Ursache‘ge- 
hemmt "oder vollständig unterdrückt "ist ‚ "also 
auch bei Unwegsamkeit der Harnwege, bei Ischurie. 
Hier kann eine Resorption der Bestandtheile des 
gestauten 'Harns "und "dann eine ' Abscheidung 
derselben in den: Darmcanal mit''den: weiteren 
Folgen wie"beisider Br. Krankheit‘ stattfinden. 
In der That fand Verf. unter 27 Fällen“ von 
Ischurie’ aus mechanischen Ursachen im Darm- 
canal: Hydorrhoe, CGatarrh, Dysenterie'und Ver- 
schorfungen "zusammen ‘in 23 Fällen. Uebrigens 
könnte in diesen Fällen ‘die Ammoniämie nicht 
blos vom’ Darmeanal sondern auf dem viel 
kürzeren, directeren Wege’ durch Resorption des 
zersetzten und ammoniakalischen ' Harnes von 
der Harnblase aus entstehen. [Wir "müssen 
dieser verdienstlichen Arbeit des Verf. und 
seiner neuen Theorie der Urämie gegenüber 
nur ‘bedauern, dass. Verf. so wenig Chemiker 
ist, «dass 'er sich zur Erkennung des 'kohlen- 
sauren Ammoniaks fast immer‘ des schlechtesten 
Reagens, des Geruchsinns bediente, eines Reagens, 
das um so trüglicher, wo‘ es sich auch um 
quantitative Verhältnisse handelt, ‘da wie Verf. 
selber" anführt, nahezu in jeder‘ Leiche, die 
nach der’ gesetzlichen Frist von 24 St. seeirt 
wird, "in" ’allen  Darmabschnitten "nicht ‘ uner- 
hebliche Mengen von Ammöoniakverbindungen vor- 
kommen]. 
27 
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Aus dem oben erwähnten Vortrage Oppolzer's 
(17 u. .18) scheint uns«der therapeutische Theil 
besonders: beachtenswerth, von: dem’ win jedoch 
nur: einige Punkte hier hervorheben können. Nach 
O.rgiebt es nicht nur kein :Specificum:.der Br. 
Krankbeit (wie Aecidum nitrieum: und: Jodkali,), 
sondern das Sterbeverhältniss: ' bleibt bei allen 
gegen den Krankbeitsprocess selbst angewandten 
Mitteln. dasselbe und die günstigsten »Erfolge 
hängen: grösstentheils von einem »zweckmässigen 
diätetischen: Regimen ‘im acuten »Stadium- ‚der 
Krankheit ab. Complicirt:sich: der fieberhafte 
M.: Br. mit Exsudativprocessen oder : eclampti- 
schen Anfällen, 30: wird hierdurch die :Indieation 
zur Venäsection’gegeben, welche sowohl’ auf die 
Niere wie auf die Exsudationsprocesse: einen 
günstigen Einfluss ausübt; weniger nützen locale 
Blutentziehungen. Die:  eclamptischen : Anfälle, 
welche selbst in acuten Fällen dureh ihr: ‚häufiges 
Aufeinanderfolgen den Tod herbeiführen. können; 
werden nach: QO.’s Erfahrungen durch kalte Be- 
giessungen des Kopfes und: durch: Chloroform- 
inhalationen beseitigt; letztere dürfen indessen nie 
bis zur vollständigen Narkose und: nie: während 
des  Anfalles oder ‘im: Sopor, sondern: nur: bei 
den ersten Anzeichen :der «eintretenden Eclampsie 
vorgenommmen werden. Viel ungünstiger: ge- 
stalten sich die therapeutischen Resultate bei der 
chronischen Urämie. Die Therapie, nach «welcher 
durch Citronen-; »Milch- oder Benzoesäure die 
Zersetzung :des. Harnstoffes in: kohlensaures Am- 
moniak verhindert werden sollte, hat sich in der 
Praxis nicht bestätigt; nur: in einem Falle: von 
Urämie, bedingt durch Harninfiltration nach 
Urethrotomie, sah :O. von der: Benzoesäure eine 
rasche Abnahme . der: urämischen . Zufälle und 
baldige: Heilung erfolgen.: . Wir: registriren noch 
eine Bemerkung Oppolzer’s:: dass, wenn man in 
verzweifelten Fällen genöthigt ist, bei consecu- 
tivem  hochgradigen Ascites die Paracentese zu 
machen, gewöhnlich Peritonitis hinzutrete,' welche 
niemals. bei Ascites in Folge von-Herzleiden. und 
sehr selten bei dem nach Cirrhose - erscheinen 
soll. Eine ähnliche Beobachtung habe-man-bei 
der Punction der: prall: geschwollenen Extremi- 
täten gemacht,. wo, wenn: die Wassersucht Folge 
der Br. Krankheit, leicht Erysipelas oder Gangrän 
sich kundgeben. 

Garnier (11) hat in 2 Fällen von: Wasser- 
sucht und eiweisshaltigem Harn nach: Scharlach 
bei Kindern und in einem Falle von :Wasser- 
sucht in Folge von Herzkrankheit grosse Gaben 
von Tannin: mit sichtlichem- Erfolg ‚angewandt: 
Er reihet hieran mehre von’ andern Autoren an- 
geführte ähnliche Fälle und: zieht nach’ einer 
theoretischen Auseinandersetzung über‘ Albuminurie 
und die Wirkung des Tannins den Schluss: 1) dass 
das Tannin zu 2—4 Grm..täglich verabreicht'den 
passiven Hydrops mit ‚gleichzeitig. vorhandener 
Albuminurie heilt; 2) dass sich seine eurative 


Wirkung . durch- reichliche » Absonderung--€ines 
mehr und: mehr: “neuer an zurückk 
Harns;' durch -Transspiralion,. ‘dureh’ ae 
Darmentleerung »und-.besseren. Apbelikniiupannkd 
3) ‚dass: diese Erscheinungen sich scho 12 
Tage der. ‚Anwendung..des: ern 
4) er ‚dieses Mittel, zur Dosis von 0;20—0,;50 
Grm, [also zu 3—8, gr.) in-Lösung genommen; 
nicht. nachtheilig  aufi.die Digestionsorganei wirkt; 
und 5) dass- das» 'Taännin, zunächst. auf.idie thie- 
rischen Flüssigkeiten, ‚deren Eiweiss. es 
macht, ‚und erst secundär- adstringirend ‚auf- die 
festen‘ Theile zu wirken seheint«-—-Verk-gab 
in. den :oben- citirten. Fällen »das- Tannin; in',fol- 
gender Formel: ‚R.» Tannini. 34" Ag destillat., 
Syrup Chinae. oder. cort..Aurant. .An.izji: Mas 
amal ‚tägl. ;b-Essi.- zu verabreichen; Esbwurden 
vou den-resp.: 3 und»7 Jahresalten Kindern»in6 
Tagen 7. Grm. verbraucht. »Wennvmanı das;Mittel 
in. Pillenform:-verordnet, soll man ;esı-nicht«auf 
leerem Magen: ER sunherkenD reieblich. trinken 
lassen. o—.; taldnsisdleril apa id ia! 
Alvarenga (3) Ineräslohe die günstige Wirkung 
des Tannins', indem "er "einen‘ Fall» von» acuter 
Albuminurie mit weit) verbreiteter"Anasarea" in 
Folge von Erkältung mittheilt;woser mitkleinen 
Gaben von Tannin begann’ und" allmählig‘'bis 
fast 2 Grmitägliehs stieg; die’Heilung'erfolgte 
nach 24tägigem‘ Gebrauch des Tannins,'vonsdem 
der Kranke 26 Grm. genommen hatııv wwsiss 
Spengler (25) hält die einfache’ Katarrhalische 
chronische Nierenentzündung, namentlich in Folge 
von Catarrhen des Urogenitalsystems, oder als 
Residuum nach acuten Krankheiten wie hei ma- 
tismus, Pneumönie, Typhus ete, als ein Passen- 
des Kurobjeet für die’ Emser Thermen.‘ 
den innerlichen Gebrauch derselben Herten 
milde Diurese eingeleitet ‘und die beg Teite 
Catarrhe der Magen-, Darm- und Lu Jet al 
haut wesentlich gebessert, während ie 
Bäder die Hautthätigkeit ” wohlthätig‘ an ereg| 
werde. Contraindieirt sind die Emser Queller 
bei Complication mit Herzfehlern, bei ‚Anw sen 
heit von Anasarca und, „bei, Neigung, zu apa 
plectischen Anfällen. .; _. TEE 
Als. Anhang: zu. diesem. Kapitel lassen wir 
zwei Mittheilungen über ‚Fesölläung, ‚in, ‚den 
Nieren, folgen, shiadt sartaeirh sat 
Rokitansky (19) aiehi auf. die sneentdäre 
Entwickelung von‘ Nieren=Steatose bei p 
Leber-Steatose. und auf die in Folge :jener-auf- 
tretende lethale Urämie aufmerksam," Er.berichtet 
den Sectionsbefund '3‘solcher Fäll de 
leider. genauere Krankengeschichten fehlen.‘Sie 
betreffen sämmtlich wohlgenährte, reichlich mit 
Fett ‚ausgestattete. ‚Individuen, weiblichen. /Ge- 
schlechtes im Alter. von 38,.23. und, 8. Jahren; 
Die Krankheit verlief-aeut,und. ersten vonnalı 
siyischen, on und nachfolg nn.“ 


und 


























SER 








Ei6F: BAV-ZFTIHDIALINHIFEI DH 





Nir« erwähnen von ‘dem: Sectionsbericht nur den 
Befund «der» Nierem: ‚dieselben; waren »gröss , ‘die 
 Corticalsubstanz blassgelb; die Pyramidalsubstanz 

hyperämischs" Die'Harnkanälchen »der Cortical- 
substanz strotzten: von aufgeblähten mit kleinen 
und grossen";Fettkügelchen' 'erfülten 'Epitheliai- 
zellen‘; san einigem‘'Stellen waren siemit freien 

Fettkügelehen' gefüllt. Diese: Fettbildung ' war 
durchaus:nicht jene Form; welche aus seiner: Br, 
Erkrankung der Niere-hervorgeht;; es fehltenalle 

sonstigen Zeichen: derselben.» I:s würde also be- 
merkt (Ri, oveine- in zur reichlieber' Fettbereitung 
geneigten» Individuen‘ ‘vorkommende Steatose der 
Leber geben, zu. welcher sich früher oder später 
eine Steatose der Nieren gesellte, welche beide 
allmählig ‚je un vermerkt einen so hohen Grad 
_ erreichen, dass’ Hetehaftait zum'"Aufhören der 
 Gallenbereitung, | und Harnausscheidung kömmt 
und der. Tod rasch . ‚nach. Eintritt eines leichten 

Ieterus® durch‘ Uraemie und eine eg 
URENEEN 53 der: -Blutmasse: eintritt N 

* Godar@(12) hat'anf'Grund der in der Birärdtur 
vorhandenen {von Royer, Oruveilhier, Petrequin 
und Andern’ erwähnten) und einer eigenen Beob- 
achlung. ‚die selbstständige, picht von M, Br. 
abhängige Fettablagerung in den Nieren oder, 
wie.er..sie.nennt,, ‚die. Substitution, von ‚Fett in 
der» Niere einer genaueren Untersuchung unter- 
zogen. Die Fettmasse bildet sich entweder in 
der-"Mitte (des -Parenchyms oder an der‘ Ober- 
fläche, jedoch immer innerhalb der Kapsel oder 
am‘ Hilus ‘des Organs,’ dringt zwischen Schleim- 

Kauf und" "Pyramiden ‚, vor, und verursacht all- 
mählig Atrophie der Niere, Gewöhnlich beginnt 
die Fettablagerung am untern Theil der Niere 
und verdrängt die Drüsentheile nach oben. In 

fast allen Fällen hat’ man eine erhebliche Er- 
weiterung® der "Calices ‘und des 'Nierenbeckens 
und’ iu diesem "ein oder mehrere Steine währ- 
genommen. In der Mehrzahl: der Fälle, doch 
nicht immer, "war das Individuum von fetter 

Körperbildung. Tur in’emem Falle (von Royer 
mitgetheilt) fen 'beide Nieren befallen, "sonst 
immer nur die eine, Verf. hebt den Unterschied 
hervor zwischen der Infiltration von Fettkörnchen 
ins Epithel der Niere, wie sie bei der albuminösen 
Nephritis® vorkommt, "und der Verdrängung der 
Niere dureh Fett, welche’das Ergebniss oder die 
Begleiterin woRtiätiiem oder ‚mehreren Steinen im 
Nierenbeeken "oder Ureter ist. Die eine dieser 
Krankheiten ‘geht nie ‘in die ändere über. ' Die 
Erste“offenbart sich ‘durch Eiweiss im Harn und 
durch Hydrops, die Zweite schleicht unbemerkt 
herbei” "und kann eine der Nieren zerstören. Sind 
beide Nieren affıchrt, dann nimmt die Harnsecre- 
don ällmählig"ab, der Kranke stirbt, aber ohne 
jene Zufälle, die bei plötzlicher Unterdrückung 
der’ Harnseeretion eintreten. Der vom Verf. be- 
öbachtete‘ Fall ‘betrifft: einen 58jährigen Mann, 
der bis zu seinem durch Kohlendampf herbei- 
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geführten-Tod: vollkommen gesund: gewesen war, 
Der Körper »war. nicht .ungewöhnlich fett, die 
ganze- linke. Hälfte aber. viel: stärker als. die 
rechte ausgebildet, ein.Unterschied, der sich bis 
auf,die Hoden erstreckte: Die rechte Niere war 
gesund,, die ‘linke stellte: dagegen eine grosse 
sundliche Masse dar, welche. nach oben: 'und 
aussen von ‚der Drüsensubstanz, nach unten und 
innen, von einer bedeutenden Fettmasse gebildet 
wurde, durch welche die Arteria und Vena renalis 
drangen. » Die.gelbröthliche Fettmasse war von 
einer festen Membran eingehüllt, welche in .das 
Innere des Tumor Fortsätze abgab und an der 
Verbindungsstelle mit ‚der Niere sich. mit der 
festen Kapsel innig' ‚vereinigte. ‘Am obern: Theil 
der: Niere «waren: 3 ‚Pyramiden gut entwickelt 
und: von:normaler Cortiealsubstanz umgeben; im 
unteren Theil war .die Nierensubstanz durch zwi- 
schengedrängtes Fettgewebe zusammengedrückt. 
Das: enorm: ‚ausgedehnte. Nierenbecken enthielt 
eine eiterige Flüssigkeit und im unteren Theile 
einen -grünbraunen Stein aus oxalsaurem Kalk 
von 'der Grösse einer: grossen Mandel, welcher 
den: sehr ‚verengten Ureter verstopfte..- -Hiernach 
scheint das Fettgewebe im Hilus sich. hyper- 
trophirt, zwischen die Kelche bis in das Innere 
der Niere sich fortgeschoben und einen Theil 
desselben ätrophirt zu haben. 


b) Trauma der Nieren — Hydro- 
nephrose — Polyurie. 


1): Notia. Observation de contusion du en gudrison 
(Union ‚med. 54). 


2) A. Gauchet. Observations d’obliteration des ureteres 
etd’hydron&phrose consecutives au cancer de l’uterus, 
— Service de M. Aran (Ibidem 119). 


3) Deebrey. Polyurie; efficacite des ferrugineux. (Ar- 
chiv. belg. de ala mil, — Gaz. med. de Paris, 
' Sept.) ji 


Notta (1) theilt einen Fall von Contusion 
der. rechten Nieren mit, welcher bei einem '48j. 
Manne durch den Schlag eines Pferdehufes vor- 
kam,..und sohne.„Gomplication ‚oder Verletzung 
eines andern. Organes verlief... Die. Hauptsymp- 
tome waren: sehr heftiger Schmerz in der rechten 
Nierengegend, ‚ohne ‘dass ‚daselbst eine Haupt- 
sugillation ‚wahrzunehmen. war, : und. häufiges 
Harnlassen, mit. ‚welchem: reines Blut, . das erst 
ausserhalb des Körpers coagulirte, entleert wurde; 
aber ‚kein, Erguss in’s Peritonäum, kein Erbrechen. 
Eine energische Antiphlogose hat innerhalb 10 
Tagen alle Krankheitserscheinungen beseitigt. 

Gauehet (2) macht aus Aran'’s Klinik. eine 
Mittheilung über die Verengerung und Oblitera- 
tion der Ureteren "in Folge von Beckentumoren 
und namentlich in Folge von Carcinoma uteri, 
und-über die hierdurch ana, Hydronephrose 
und Atrophie der-Nierensubstanz. ' Durch Letztere 
werden‘ Hirnsymptome, Delirien, "Convulsionen 
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und Coma als Erscheinungen der Urämie 'erzeugt, 


an denen die Kranken zu'Grunde geben, jedoch 
fehle Albumen' im Harne. Wenn diese Symp- 
tome sich zu -Careinoma uteri gesellen, so könne 
man "auf secundäre ÖObliteration der Ureteren 
und ‘ Hydronephrose schliessen. Es N 2 
solche Fälle mitgetheilt. 

Deebrey (3): erzählt folgenden Fan von 
Polyurie: Ein’24j. Soldat, der mehre Male'an 
Wechselfieber gelitten, entleerte eine ungewöhn- 
lich grosse Menge Harn, welche die der we- 
nossenen Getränke weit überstieg, ‘täglich an 
25° Liter, der Harn war klar, blass, von 1,001 
spec. Gewicht, ohne Eiweiss, ohne‘ Zuckerbei- 
mischung; sonst kein Krankheitszeichen. ' Die 
Beschränkung der Getränke und der Gebrauch 
der China waren ohne Erfolg, dagegen’ minderte, 
sich die Harnmenge und der Durst bedeutend 
nach dem Gebrauch von Eisenmitteln,' von denen 
zuerst das redueirte Eisen (fer r&duit par l’hy- 
drogöne'zu'4'gr. 2 Mal täglich) und dann das 
ferrum 'nitrieum im Lösung verabreicht "wurde. 
Der Kranke, ‘welcher nur noch 10°/, Liter Harn 
täglich liess, wurde entlassen und ist nicht weiter 
beobachtet worden. 


e) Bewegliche Nieren. 
1) E. Fritz (interne). Des reins flottants (Arch. gener. 
Aoüt et Sept.). 


2) Oppolzer. Rein mobile flottant sous forme de poche 
(ren loculoris’mobilis) (Clinique ‘Europ. No. 2). 


Fritz (1) gibt-eine vollständige kritische 
Geschichte der beweglichen Niere nach den 'bis- 
herigen Beobachtungen, deren er 35 (von Rayer, 
Hare, Henöch, Oppolzer &e.) seiner Arbeit zu 
Grunde legt, ohne eine eigene neue hinzu zu 
fügen. .. Er glaubt, dass die Niere durch ihre 
wenig fixirte Lage eine anatomische Prädis- 
position zur Eetopie biete, ferner dass in der 
grossen Mehrzahl die Beweglichkeit nicht eine 
angeborene sei, wie Oppolzer meint; bei Frauen 
wirke, wie schon Oruveilhier angegeben, sicher- 
lich das Schnürleib dazu disponirend. Von den 
35 Fällen betrafen 30 Frauen und 5 Männer. 
Unter 30 Fällen kam die Beweglichkeit '19mal 
der rechten, Amal der linken und 7mal beiden 
Nieren zu. Im Uebrigen enthält die fleissige 
Arbeit nur Bekanntes *). —  Oppölzer (2) fand 


#) Referent muss sich gegen den Vorwurf recht- 
fertigen, welchen ihm Fritz bei Mittheilung des Braun- 
schen Falles (Jahresber. pro,1853 pag. 317) gemacht 
hat, nämlich dass er (Ref.) Braun’s Erklärungsweise, 
dass der vorhandene Aseites durch eine Art Maceration 
der Unterleibseingeweide die Dislocation der Niere'er- 
leichtert habe, ‘ohne, Beibringung eines Argumentes 
zurückgewiesen habe, Referent hat einfach die ab- 
weichende Ansicht Dittrich’s über diesen Fall mitge- 
theilt und für plausibler erklärt. Er könnte dem Verf. 
mit viel grösseren Rechte den Vorwurf machen, Gum 


er die Dittrich’sche Erklärung, ‚nicht, erwähnt hat, 


bei einer unverheiratheten 30 jährigen Köchin im 
Unterleib einen Tumor, ar ur an 
rechten -Nierengegend bis gegen den‘ Nabel 

streckte, von 'sovaler Gestalt‘; ' ungleichförmig 
elastisch , beweglich» war‘und weder mit'«der 
Leber sth ‚dem Uterus zusammenhing.'> Das 
Allgemeinbefinden war gut "und «alle Functionen 
regelmässig; nur traten in Intervallen'mit Fieber 
verbundene: Schmerzen "auf. »O, »erklärter jene 





Geschwulst nach  Ausschliessung anderer Krauk+ 


heiten für eine bewegliche‘ Hydrönephrose (ren 

locularis mobilis — rein:mobile saceiforme), ) wels 

che wahrscheinlich dureh Verstopfung er 

Ureters»verursacht worden war. se ig rt 
i # - nie‘ DEN 


Heks ale 


AL Krankheiten. ‚der. a oe em; 


1) Daniel Ayres. Congenital exstrophy of the alla 
bladder and its complieations, successfully En 
by a new plastic operation. New-York' 1859. 1". 


2) Henry Behrend.' On the ng ya of ee 
belladonna in, the ‚treatment: of irritable. ‚bladder. 
(Lancet I, 26.) erobnarna 


3) Descötes. Rhus radicans, re avec, e.suceds 
‚un ‚cas d’incontinence nocturne d’urine. Compt. 
rend. de la soc. med. de Chambery 2 a 

4) James Gant. The irritable bladder, i its causes and 
ceurative treatment. London 1859. ‘(In populärem 
Styl abgefasst;, BE ‚mehr ED 
zu sein.) 4374- sl 


gegen 


iD 28 MR. 
5). Meinhard. Zur Therapie. Den Cyeiohlemmortbon 
(Med. Ztg Russl..No..20.) dashe; lat 


6) Pieplu. fls. 'Catarrhe  v&sical, Lektion de uri, 
‚guerison en peu de Jours par les ‚injeetions 
tannin. {Gaz. des Höp. 119.), 


7) J..Sloane. Cases of incontinence of ring, eh 
med, Journ. February.) a ie 
Nach; dep..Digher iganı Tonsiıihe ai 

versuchen ist-der von Ayres (1) ‚mitgetheilte,Fall 

als der erste anzusehen, in welchem eine wesent- 
liche Verbesserung, der angeborenen Spaltbildun 
der, Harnblase (inversio vesicae I Bien 
die plastische Chirurgie. glücklich vollführt .wor- 
den, ist. Der Fall betraf, ein 28jähriges u Pin 
heirathetes Mädchen, das, klein. von. Ges! 
trotz der Deformität früher stets gesund gewesen; 
regelmässig _menstruirt war und 4 Monate zuvor 
olıme_sonderliche Beschwerden ein ‚wohlgebil 

Kind geboren hatte, welches bei. der..Gebunt 

gestorben war. Von..der, ‚Entbindung, ‚war. ei 

Prolapsus: uteri zurückgeblieben,. der in. liegend 

Stellung. zurückgehalten wurde. „In "Beirefl,.der 

Exstrophia vesicae erwähnen wir nur, ‚dass ‚die 

Ossa pubis ‚ungefähr. zu von ‚einander, 

und. dass die Clitoris fehlte. . Ayres. gelang ‚es 


dureh_eine plastische Operation, ern 
beigefügte Abbildungen erläutert), aus;den,B: 


decken: eine vordere Blasenwand, zu bilden,“ eineı 
Harnkanal herzustellen und. ‚eine ‚Stütze, ‚für: den 
Prolapsus. „uteri zu schaffen... (Vgl. Jahrb. pro, 
‚ 1853 ,pag. 318 u. pro 1854 pag. 292.) 4 cu 
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„», Meinhard (5) will das Kalium bromatum in 
einigen. .Fällen.. von. Cystoblennorrhoe. mit sehr 
günstigem Erfolge ‚angewandt haben. Er. führt 
3.Fälle ‚an, von'denen: iin zweien. die mehr ent- 
zündliche. Blasenblennorrhoe dureh. Tripper und 
in..einem‘ dureh‘ Entzündung der ‚Prostata. 'ver- 
n.war. Nach fruchtloser: Anwendung 
verschiedener. ‚innerer Mittel ‚wurde ‚unter--dem 
Gebrauch, ‚von. Kalium bromatum (p. dosi.2 gr. 
2— 3mal täglich )„Heilung.erzielt.— 
„i"Pieplu.(6) empfiehlt gegen, Blasencatarrh Ein- 
spritzungen‘;von -Tanninlösung. ‚Er. theilt einen 
bezüglichen Fall. von: einem.‘80jährigen Manne 
mit, der,.an;sentzündlichem ‚Blasencatarrh und 
Haroverhaltung litt., Nachdem die. Blase mehr- 
fach ‚durch . den: Katheter entleert, auch Ein- 
spritzungen von, kaltem Wasser versucht worden 
waren, ‚machte; ‚er. Einspritzungen in die Blase 
von. einer. Lösung ‚des Tannins (1 Grm. auf: '/, 
Glas Wasser); welche er. einige Secunden in der 
Blase verweilen liess. Am; nächsten Tage wurde 
die. Tannineinspritzung, doch um das Doppelte 
verstärkt; ‘wiederholt ‚und in wenigen Tagen war 
nicht nur. die Schleimabsonderung der Blase ge- 
hoben,. sondern, auch. die‘ Contractionskraft der- 
selben. : wieder. hergestellt, so dass der Kranke 
ohne. Katheter in: baldige Strahl einen klaren 
Harn -entleerte. © 
so, Bloane.(T) ‚bat in. den. letzten 3 aha 10 
Fälle von Enuresis im Leicester-Hospital zu. be- 
handeln gehabtz., von ‚diesen betrafen 9 Indivi- 
duen von '7—20 Jahren und 1 einen 60jährigen 
Mann; letzterer. blieb ungeheilt. In 4 Fällen 
hatte Belladonna.. einen: entschieden günstigen 
Erfolg, «m. & andern ‚nieht, sin 2 ist sie nicht 
versucht worden. ';Von:.den 4 Fällen, in denen 
die Belladonna. erfolglos gegeben worden war, 
wurde in 2-auch durch kein neues Mittel eine 
Besserung erzielt; in. einem dagegen durch ‚In- 
. Jeetion von Kohlensäure in die Blase, und einer 
ward geheilt ‚dureh. eine Mixtur', von. eitronen- 
saurem „Eisen: und.-doppelt kohlensaurem Am- 
monium....Von..den :2/Fällen, in denen Bella- 
donna ‘gar nicht: versucht. worden war, wurde 
einer: geheilt‘durch ‚ein Blasenpflaster, auf dem 
Sacrum, und. den! innern -Gebrauch. von Tinct. 
ferri. 'mmriatici,o— „Auch. Behrend (2) hat einen 
günstigen. Erfolg von der Belladonna in einem 
Falle von :Blasenreizbarkeit ‘gesehen. Derselbe 
betraf, eine.30jährige verheirathete Dame,. welche 
sich einer,guten Gesundheit erfreute, bis sie vor 
etwa. 2 Jabren plötzlich und ohne nachweisbare 
Ursache . von. einer peinigenden Blasenirritation 
befallen. wurde, ‚die sie. ‚hauptsächlich.des Nachts 
belästigte,und den: Schlaf raubte; auch. war die 
Quantität . des während. der ‚Nacht gelassenen 
Harns. bedeutend ‚vermehrt, der Harn war. blass 
undı frei. von, Zucker, Eiweiss und andern frem- 
den Bestandtheilen. Nach. vielfach, doch vergeb- 
lich..gebrauchten Mitteln. verordnete, B,. Extr. 


IZNGR GÜPERBOGK..tiitrzu a wı war 


' 213 


Belladonnae,, von ‘welchem. er '/, bis allmählig 
'/, gr. 3Mal täglich nehmen liess. Nach sechs- 
wöchentlichem Gebrauch ‚dieses Mittels, als nar- 
eotische: Erscheinungen sich einstellten, war die 
Kur. beendet:und:die nächtliche Blasenirritabilität 
fast vollständig beseitigt, ‚auch die entleerte Harn- 
menge..'wieder die normale, - Die: Heilung war 
auch.;6 Monate später eine, dauernde. — Ein 
13jähriges schwächliches, nervöses Mädchen, mit 
Incontinentia- noeturna "behaftet, wurde von Des- 
eötes (3); dureh den Gebrauch des Rhus radicans 
(zu -0,05:Grm. täglich iin Pillenform) von ihrem 
lästigen und: hartnäckigen Uebel befreit. Das 
Mittel. musste mehrmals ausgesetzt werden, weil 
es:Schwindel erregt hatte; im Ganzen wurden 
2. Grm. desselben verbraucht. 


Harnblasensteine. 


1) John Erichsen. Practical elinical remarks on me- 
dian lithotomy.. (Lancet II, 25.) 


2) A. Fabre. De la ceystine, des sediments, de la gra- 
celle et des caleuls eystiques.. These p.1 d. Poris 
1859. 


3) Joh. Florian Heller. Die en ee nn 
Entstehung, Erkennung und Analyse mit beson- 
derer Rücksicht auf Diagnose und Therapie der 
Nieren- und Blasenerkrankung, mit 12 Tafeln in 
Farbendruck. Wien 1860. [Schon 1859 ausgegeben.] 

4) Kletzinsky. Ueber: Lithodialyse.: (Oesterr. Zeitschr. 
f. prakt. Heilk. No. 11. —, Med. Central-Ztg. 28.) 


5) ‚Gustav Seydel. Sieben Fälle. von. Blasenstein mit 
besonderer Berücksichtigung der Indicationsstellung 
für Lithotritie nnd Lithotomie. ( Deutsche Klinik 
27, 28, 29, 30.) 


6) Claude Wheelhouse (Leeds). On three cases of me- 
dian lithotomy. (Lancet I, 22 u. 23.) 


Von. Heller. (3) ist eine gediegene Mono- 
graphie über Harnconeretionen erschienen, der 
wir in so.weit.gern folgen , als sie ‚den chemi- 
schen Standpunkt festhält. . Harnconeretionen sind 
Conglomerate normaler oder’ abnormer. Harnbe- 
standtheile; sie zerfallen nach ihrem Vorkommen 
in. Nierensteine, Blasensteine, Präputialsteine; 
Labialsteine und Vaginalsteine, Die Bedingungen 
zur Conglomerirung : normaler: ‚oder ‚ abnormer 
Hambestandtheile ‚liegen immer: in abnormen 
Zuständen und Verhältnissen in der Zusammen- 
setzung: des Harns.; Verf, erklärt sich ‚entschieden 
gegen die Annahme einer bestimmten Steindia- 
these, welehe zur Steinbildung führe, und ferner 
gegen die Annahme. einer. Bindesubstanz . oder 
eines. Kleisters,: welcher die. Harnbestandtheile 
aneinander’ löthe; die Theilchen folgen nur. dem 
Gesetze der Adhäsion. : Die Bildung der Harn- 
eoneretioren nimmt ‚in. den allermeisten Fällen 
in. den Nieren ihren-Anfang. Verf. unterscheidet 
bei den Präcipitationen und Concretionsbildungen 
die, Krystalleonglomerate. (aus Harnsäure, Cystin, 
phosphorsaure Ammoniak-Magnesia, 'oxalsaurem 
Kalk ‚..harnsaurem- Natron und ' zuweilen auch 
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harnsaurem Ammoniak) und ‘die’ amorphe Stein- 
bildung (aus basisch-phosphorsaurem Kalk, Thon- 
erde, kohlens. Kalk, harns. Ammoniak, Urostealith, 
Fibrin”und Xanthin );> aber ‘auch die sonst aus 
dem Harn nur 'krystallisirt' fallenden »Substanzen 
( wie 'z) B. die »Harnsäure) können 'amorph' sich 
ablagern, wenn die Präcipitation durch’das Vor- 
handensein einer: Concretion oder''eines fremden 
Körpers bedingt‘ wird... Die: Bestandtheile der 
Harneonrcretionen. zerfallen “in unwesentliche und 
wesentliche, Zu Ersteren: gehören ausser kleinen 
Mengen der gewöhnlichen Bestandtheile des Harns, 
von welchem die Concretion sumspült und durch- 
tränkt ist" (wie Harnstoffvund Kochsalz), nament- 
lich die Harnfarbstoffe, welche'den Sebiehten’ der 
Steine verschiedene Färbungen geben; besonders 
hat die Harnsäure und demnächst die harnsauren 
Salze die Eigenschaft im Präcipitationsmomente 
Farbstoffe des Harms mit sich zu reissen, wes- 
wegen die .barnsaure: Steinschicht immer gefärbt 
ist, wogegen das Cystinsimmer farblos'vorkommt 
und der: oxalsaure. Kalk. ausser. Hämatin. keinen 
andern im Harn vorkommenden Farbstoff ‘bindet, 
Von besonderer Wichtigkeit ist die Unterscheid- 


ung der primären und secundären Steinbildung: 
primäre Steinbildung ist. die . Conglomeration 


wirklich secernirter:normaler oderiabnormer Harn- 
bestandtheile, secindäre,' die’ Conglomeration 
solcher: Harnbestandtheile, welehe’ ihre Entsteh* 
ung ‘erst der Zersetzung des Harns nach "seiner 
Secretion verdanken, vämlich der Umwandlung 
des Harnstoffes in kollensaures Ammoniak, welche 
curch Cystitis und stärkere Schleimseeretion der 
Harnblasenschleimhaut, veranlasst wird. In Folge 
dieses Vorganges «verbindet: ‚sich. zunächst die 
Harnsäure mit dem Ammoniak und präeipitirt 
als hbarnsaures Ammoniak, hierauf werden die 
Erdphosphate "gefällt; tritt’ »consecutiv Pyelitis 
oder Nephritis hinzu,. so schwindet allmählig die 
Secretion der Harnsäure' und es lagern sich 'nur 
die Erdphosphate ab. Verf. beschreibt nun aus- 
führlich die verschiedenen Arten der Steinschicht- 
bildungen, und ermahnt, "bei ‚der chemischen 
Untersuchung sowohl den’Kern wie ‘jede einzelne 
Schieht ‘des Steins separat zu analysiren, um 
Aufschluss über die Genese des Steins ‘und’ einen 
Fingerzeig für die "Therapie zu erhalten. "Er 
giebt alsdann eine kurze und klare Angabe’ über 
den Gang der chemischen Analyse zur Auffindung 
der einzelnen Bestandtheile der Harneoneretionen. 
wie sie von jedem Arzte mit Leichtigkeit ohne 
viele Apparate und Reagentien vorgenommen 
werden kann.’ Der Diagnose der Urolithiasis 
vom chemischen Standpunkte aus widmet‘ Verf. 
eine weitläufige Besprechung; er macht hiebei 
mit Recht darauf aufmerksam, ‘dass zur Erkenn= 
ung dieser Krankheit und namentlich der Nephro- 
lithiasis eine genaue Uroscopie, sowohl chemische 
wie mikroskopische , unbedingt ‘nothwendig sei. 
Die Beschaffenheit‘ des’ 'Harns "muss "eine ver- 


schiedene sein; "je nachdenv es in» Folge‘ der 
Nierenconcretion schon zu einem ausgesprodhenen 
Nierenleiden‘ gekommen’ ist‘ ‘oder nicht!” Finden 
sich im Harnsediment'Bestandtheile- "der Con: 
eretion, 'so' ist natürlich die Diagnose’ erleiel 
häufig‘ ist‘es aber nicht"der'Fall, wesen 
den Harn’ öfter und während ‚eirier längeren ’Zeit 
untersuchen müsse, Bei einfacher Nephrolithiäsis; 
wo es noch nicht zu einer'Nierenentartung" ge- 
kommen, finde sichim Harn constant UroXanthin 
vermehrt, "und 'eine' kleine Menge von‘ 'Albumin, 
oft auch Hämatin -mit“und"ohne Blutkörperchen; 
bei gleichzeitigem Nierenleiden charakterisire sich 
der Hain durch eine’ stets ’saure”Reäction (zum 
Unterschied von der mehr oder weniger" 
schen und ammoöniakalischen' bei’ gleichzeitiger 
Erkrankung der Harnblase), "ferner durehUro- 
xanthinvermehrung) *Erdpbosphatt, ,Härnsäure® 
und Harnstoffverminderung; besotittetd aber dureh 
(Gegenwart von Albumin, dessen Menge immer 
mehr’ betrage, 'als dem’ beigemischten"Eiter"oder 
Blut entspricht." Für die Gegenwart eines’Harn- 
blasensteins könne die Uroseopie”wöhl' diagno- 
stische Anhaltspunkte’ liefern, die volle”'Gewisse: 
heit bleibe aber der ie ou Dan BE 
vorbehalten. ‘Des Verf.s' therapeutische Beit 
sind nur als Winke zu betrachten‘, welehe" 
praktische Arzt von seinem Standpunkte‘ aus 
würdigen wird. »’ Dass’ nur‘ durch die’urophane 
Wirkung gewisser Arzneimittel Harnconeretiönen, 
wenn sie in den Nieren’ sitzen’ oder"dort 'erzeigt 
werden, gelöst oder beseitigt werden können, "ist 
nicht zu Jäugnen, jedoch wird der'’Arzt bei’der - 
Wahl 'der Mittel nieht bloss" auf" die“chemische, 
sondern aueh auf’ die ' physiologische "Wirkung; 
und“ namentlich bei Nepbhrolithiasis' auf die “zu 
Grunde‘ liegende Krasis ’zu: achten "haben." "Verf. 
theilt seine Therapie in eme'älkalinische und eine 
saure ein, "Zur ersteren” gehören "die" mineral- 
sauren und pflanzensauren‘ 'Alkalien, 'von ‘denen. 
er’ besonders ' das’ ‘drei = basisch = phosphörsaure 
Natron als das vorzügliehiste empfiehlt; sie passen 
bei Coneretionen, die’ aus Harnsäure, 'harnsaurem 
Ammoniak, ’Cystin; Urosteatie, Fibrin und 'oxal- 
saurem Kalk bestehen.‘ Von den Mitrerälsätiren 
ist die einzige ürophane "die Kohlensäure" (und 
die meisten Pflanzensäuren, welche"als 'Köhlen- 
säure' im Harn erscheinen); Wiöge: ii an 
saure Therapie des’ Verf! Abe r Lösung'und 
Verhütung von Coneretionen aus Phosphaten und 
aus kohlensaurem 'Kalk'"benützt""werden.” Der 
aciden "Therapie 'reihe' sich‘ die‘ stickstoffreiche 
oder 'animalische Diät! "der"älkalinischen"die 
stickstoffarme oder vegetabilische- ‚Diät an. 

Im zweiten oder speeiellen Theile "seines 
Werkes handelt‘ Heller die verschiedenen Ham- 
coneretionen einzeln nach‘ihrer chemische | 
sammensetzung ab. Wir erwä \ € 
nur," dass Verf.’ das Xanthin MS ro 
Sediment noch als Coneretion ‚ferner '"däss" er 
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bisher ‚nur 10, Fälle von Cystinstein beim Men- 
schen. ;und einen bei. einem .kleinen alten Hunde 
beobachtet: hat, dass,;von ‚Urostealithstein bisher 
nun/;2, Fälle bekannt geworden «sind (1 von 
Zeller. und. & von, Moore in‘ London), und. dass 
die ‚ Thonerde nur... selten; in den Concretionen 
vorkommt,.nie,rein sondern, vermischt mit Phos- 
phaten) und, kohlensaurem. Kalk. Angefügt 
ist, dem, Werke ‚ein Atlas mit. vom: Verf. selbst 
gezeichneten ‘und sehr. ‚schön. 'colorirten. Abbil- 
dungen. eg, ‚verschiedenen. ‚Harneoneretionen in 
natürlicher ‚Grösse, Farbe.und Structur. | 
s,Fabre.(2) hat: unter..der Aegide ‚von Bayer 
in» seiner ;Inauguraldissertation eine mit Kritik 
verfasste ‚ausführliche Geschichte des Uystin ge- 
liefert.....Das..Cystin kommt ‚vor in Form. von 
Steinen. als: Gries, im Harnsediment und nach 
einigen, Autoren „auch. im..Harn. gelöst; ‚ausser 
in. ’Menschen. hat man! .diese Substanz ‚nur, noch 
im,‚Huı de; gefunden, im Menschen in der Niere 
und ;, Harnblase; (nur . Scherer: hat . sie Einmal 
neben Leuein in der.:Leber eines T'yphösen 
nachgewiesen); ihre Bildungsstätte scheint in 
der Niere zu sein, da fast in allen Fällen die 
Kranken Erscheinungen von Nierenaffection oder 
Gries zeigten. Nach Giviale gehörten alle Eystin- 
steine dem Kindes- oder Mannesalter an, unter 

Fällen. ‘kamen nur, 2. dem slishen Ge- 
achte zus indessen :hat Leroy d’ Etiolles der 
Jüngere 2 Fälle mitgetheilt, welche auch Frauen, 
aber im Alter um die‘50 Jahre betrafen ; "niemals 





hat mam im 'Greisenalter die Oystinkildüfig be- 


obachtet. “Mehrmals kam die Cystinbildung. in 
derselben Familie (bei Brüdern) vor. Das Cystin 
findet siech:in.;der Steinmasse entweder: rein: oder 
mit andern,Ablagerungen vermischt, am häufigsten 
mit,,phosphorsaurem.. Kalk ‚oder phosphorsaurer 
Ammoniak -Magnesia, ' selten ‚mit; Harnsäure, 
niemals (wenigstens beim Menschen). mit oxal- 
saurem;, Kalk. ...Die, Cystin-Griesbildung: scheint 
häufiger, vorzukommen;, ; als... man. bisher .ange- 
nommen;, hat,;;.oft ist sie; mit, Steinbildung: ver- 
bunden. „Auch,im Harnsediment:sind' hexagonale 
Kıystalle von..Cystin, ‚angetroffen worden. |. In+ 
dessen.kommt die. :hexagonale Form: nicht allein 
den Cystinkrystallen, ‚sondern; unter Umständen 
auch ‚dem /Harusäurekrystallen: zu (abgestumpfte 
Rhomken), und. kann. desshalb ‚nicht als charac- 
teristisch, und .beweisend ' für... die ‘Anwesenheit 
von), Cystin „angesehen werden.‘ Verlässt 'man 

sich, also: allein. auf die, mikroscopische Unter- 
suchung , :-s0 „können (leicht. Irrthümer ‚entstehen. 
Das, beste,.Kennzeichen.. ‚des, Cystins'ist seine 
schnelle „Löslichkeit .in kaustischem ‚Ammoniak. 
und.;.beim ..Verdampfen einiger Tropfen » dieser 
Lösung: „auf ‚‚einer‘ Glasplatte. die- Bildung von 
sechsseitigen. :Krystallen.... Das Cystin.- zeichnet 
sich.,‚durch..seinen reichlieben. Gehalt an Schwefel 
aus, ‚wodurch. es in seiner Zusammensetzung’ dem 
Taurin..sehr.. ähnlich: ist; eine ammoniakalische 
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Cystinlösung: sollssich ‚desshalb, in einem Glas- 
gefäss'längere Zeit: aufbewahrt, durch Verbindung 
des ‚Schwefels', des, Cystin. mit ‘dem. Blei \ des 
Glases schwärzen. Verf. hat den: Harn von über 
200 Kranken (unter /denen etliche Serophulöse, 
Phthisehe und. Chlorotische): (untersucht und in 
keinem ‚einzigen Cystin» entdecken können; es 
sprieht..dies gegen .die.von Bird, »Prout,  Civiale, 
Robin: und ı Verdeil ausgesprochene Ansicht, dass 
das. Oystins sehr häufig, wenn nicht: immer, im 
Harn ‚sieh. aufgelöst finde.»: Da die Cystinsteine 
einen geringern-Grad von Härte als-alle:übrigen 
Steine. zeigen, so eignen sie sich besonders für 
die Lithotritie, welche auch den ee 
alkalischen Injectionen vorzuziehen!’ ist.: 


Kletzinsky (4) beurtheilt von chemischer 
Seite aus die lithodialytischen Methoden d. h. die 
Weisen Coneretionen des menschlichen ‚Organis- 
mus an ihrer Bildungsstätte mittelst passender 
chemischer Agentien aufzulösen und sie im ge- 
lösten Zustande den gewöhnlichen Ausscheidungs- 
wegen zu überantworten. Es gibt 3 Methoden 
der Lithodialyse: 1) die Diele durch Injection 
passender Lösungsmittel, 2) die electrische Dia- 
lyse und 3) die urophane Lithodialyse, welche 
auf Grundlage der Resorption und Secretion 
vom Blute aus mittelst transsudirender Mittel 
die Lösung der Concretionen bezweckt. K. unter- 
wirft nun diese Methoden bezüglich ihrer Wir- 
kung auf die verschiedenen im menschlichen 
Organismus vorkommenden Coneretionen einer 
Kritik, welche ihnen nicht günstig lautet. Wir 
erwähnen beispielsweise nur, dass nach Ver- 


suchen im Laboratorium der Erfolg der Electro- 


Iyse von Harnsteinen ein so langsamer ist,. dass 
zur vollständigen Lösung von Barlisalirch Blasen- 
steinen gewöhnlicher Grösse weit über 100, eine 
Stunde dauernde Sitzungen erforderlich wären, 
wodurch diese so anscheinend milde Methode 
ihre problematische Ausführbarkeit selbst zu- 
gestanden, alles Ungemach der Lithotripsie weit 
überbieten würde, E: schliesst mit den Worten: 
„Die Wissenschaft von heute muss gestehen, 
dass eine Lithodialyse d. h. ein chemisches 
Lösungsverfahren der Coneretionen, welches der 
operativen Hülfe entbehren, sie ersetzen oder 
gar übertreffen könnte, So gut, wie nicht existire“. 


Seydel..(5) theilt :7..Fälle von Blasenstein 
mit, in denen! er theils die Lithotritie;, theils die 
Lithotomie,theils beide unternommen, und sucht 
sein. Verfahren für, den individuellen Fall zw 
rechtfertigen, Der. Verlauf war.in 6 Fällen ein 
günstiger, im 7. trat, der Tod: nicht sowohl in 
unmittelbarer .Folge der Operation. (Lithotritie), 
als durch nebensächliche Körperverhältnisse, durch: 
ein. ‚Gemisch von ‚Ur- und Pyämie ein. : Die 
meisten- Kranken ‚waren. im: ‚Alter «um 60: J,, 
einer: war 71 J., einer. 7 J..alt. Der letztere 
Fall.war ein besonders schwieriger, weil:der 
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Knabe zugleich ‚an: Keuchhusten littz‘ dennoch 
hatte hier der Steinschnitt einen günstigen Erfolg. 

Eriehsen (1) vergleicht den durch "Allarton 
wieder eingeführten Median-Schnitt mit der ge- 
bräuchlichen Sectio lateralis.' Er empfiehlt für 
Ersteren die Dilatation‘ des  Blasenhalses nur 
mittelst: des Fingers, wenn ‘er nicht ‘gleich der 
alten Marian’schen Operation ' wieder in‘ Ver- 
gessenheit‘' gerathen‘ soll, und ferner "statt der 
gewöhnlichen 'gekrümmten 'Leitungssonde die sog. 
Glasgower rechtwinkligernach Buchanan (Glasgow 
staff). In-Bezug auf die Leichtigkeit, in die Blase 
zu dringen, stellt: &, beide Operationen gleich; 
in Bezug’ auf die:Gefahr der Hämorrhagie hat 
der Medianschnitt den Vorzug, obwohl bei dem 
Seitenschnitt selten. ein starker, Blutverlust. statt- 
findet; andererseits wird bei ersterem der Bulbus 
Be. als bei Letzterem verletzt. Das Rectum 
ist bei dem Medianschnitt in ‚grösserer Gefahr, 
verletzt zu werden, als. bei dem Lateralschnitt, 
bei Letzterein , wiederum ist Gefahr die -Kapsel 
der Prostata einzuschneiden, während bei Ersterem 
die Prostata nur mit dem Finger erweitert, auch 
wohl eingerissen wird, aber die Fascia pelvica 
uneröffnet bleibt, also auch keine tödtliche 
Harnextravasation verursacht werden kann. Der 
Stein. ist ‚durch den Lateralschnitt entschieden 
leichter -als durch ‚den Medianschnitt zu. ent- 
fernen, da bei diesem weder ‚Prostata noch der 
innere straffe Ring des Blasenhalses eingeschnitten 
werden; eine Zerreissung des Blasenhalses oder 
gar. der Basis der Biase gehört aber zu, den 
gefährlichsten Ereignissen und hat die .alte 
Marian’'sche Operation so sehr in Verruf ge- 
bracht. Wollte man nachträglich Blasenbals 
und Prostata einschneiden, so würde man den 
ganzen. Vortheil der Medianoperation aufgeben 
und dann wäre sicherlich die Sectio. lateralis 
vorzuziehen, . Demnach passen für den Median- 
schnitt solche Fälle, wo Bougiestücke und ähn- 
liche fremde Körper in der Blase stecken ge- 
blieben, ferner wo der Stein einen nicht grössern 
Durchmesser als 1 Zoll hat, falls die Lithotripsie 
nicht ausführbar, ferner wo Steinfragmente nach 
der Lithotripsie zurückgeblieben sind, und endlich 
wo das Individuum so anämisch, dass man auf 
Ersparung .des geringsten Blutverlustes bedacht 
sein muss. Bei Kindern hat sich die Sectio 
lateralis als so vollkommen ausreichend und ge- 
fahrlos erwiesen, dass Erichsen keinen Grund 
sieht, sie gegen eine andere Operation zu ver- 
tauschen. 'Wheelhouse (6) hält für einen 
Hauptvorzug' des 'Median- vor dem Lateral- 
Schnitt" die ausserordentliche Dehnbarkeit der 
Prostata, ohne die ‘gefährliche Ein- und Durch- 
schneidung derselben vorzunehmen, so dass die 
grössten Steine durch die mit dem blossen Finger 
dilatirte Prostata entfernt werden’ können. So 


nn 


sah W. einen. Stein von 2'/,‘‘ Länge,‘ 1°/,'' 


Breite, 7'' im längsten’ und 5° im kürzesten 


Umfange und von 3 3, 1 3 Gewicht durch” den 
Medianschnitt herausbefördern. Auch eönträhire 
sich die dilatirte Prostata in unglaublich kurzer 
Zeit, schon in wenigen Seceunden, ‘und verliere 
dadurch der Blasenhals "bei dem Mediahsehnitt 
nicht einen Augenblick das’ Schliessungsver- 
mögen, wie 'es gewöhnlich nach 'dem "Lateral- 
schnitt ‘geschehe; ‘desshalb’ "liege der’ Kranke 
nach jeder Operation ‘immer trocken und sei 
nicht zu Erysipelas geneigt. Weder Harninfil- 
tration noch arterielle "Blutung 'sei” bei dem 
Medianschnitt so leicht zu befürchten wie bei 
dem Lateralschnitt. ‘Unter 17 in Leeds unter- 
noimmenen Medianoperationen kam nur Ein Todes- 
fall vor. Die 3 von 'W. mitgetheilten Fälle 
betrafen 2 Knaben "und 1 "älteren‘'Mann "und 
verliefen in‘ jeder Beziebüng - glücklich ; 'nur’in 
dem letzten Falle machte "die ‚Corplenz‘ ‚des 
Mannes einige Schwierigkeit; indem die’ Blase 
mit‘ dem Finger "nicht erreicht" werden "konnte 
und desshalb der Weis’sche een: Dilatator 
angewendet BRAGER EEE ' kg 


In. Kräüihehlen der. Bredana ai 


1) Emmert u. Söhnle. Prostata are “ 


vom Mastdarm aus (Zeitschr. f. Chir. u 

pag. 104. — Schmidt’s Jahrb. No, 8.7 „u su. 
2) Jos. Keckeis. Practische Mitheilungen ei Ischuri 

(Wien. Wochenschr. ‚37, 38,.39)..: ir wi 1ade 


3) .v. .Wittich. Anatomisches, rear ae Pa- 
thologisches über den Blasenverschluss. (Königs- _ 
berger med. Jahrb. II, 1.) 
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Die bisher gebräuchliche Ans eines 
unwillkührlichen Sphineter vesicae hat schon mehr- 
fach Zweifel erregt und ist in’neuester Zeit durch 
Barkow’s anatomische Untersuchungen (vergl. 
vorj. Jahrber. I. pag. 26) entschieden zurück- 
gewiesen : worden. Nach ‘ihm’ erreicht die’ aus 
Kreisfasern bestehende mittlere Schicht der‘Mus- 
kelhaut der Blase nicht: das Ostium’ urethrale; 
und: die Anhäufung elastischer Elemente in dem 
Annulus cervicalis und "dem  Planum elasticun 
infundibuli ist es,’ welche den Verschluss ‘der 
Blase während‘ der’ ‘Muskelrühe und" im’ Tode 
bewirkt. Wenn nun auch, wie von Wittich (3) 
bemerkt, noch einzelne atierläufetidel "Muskel- 
dlerhenten im Trigonum Lieutaudi ‘bis an dem Rand 
der Prostata sich vorfinden, so können 8ie' doch 
nie als Sphineter "der" Blase" aufgefasst"werden: 
Der eigentliche Sphineter der Blase ‘sei die Pro- 
stata, welche in der weiblicheir'Blase’ihr Ana- 
logon in einer die Urethra umgebende von Drüsen 
durchsetzte Muskellage habe. "Dieser "Prostata 
muskel "unterstütze wesentlich'"‘den "elastischen 
Verschluss des Blasenhalses; ‚die eigenthümliche 
Lage der Blase im Beckiuruume]? wie Haller 
annahm, ist es aber nicht, die das Abfliessen des 
Harnes in der Leiche und während der Ruhe 
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verhindert. Wittich hat die Versuche von Rosen- 
that, Heidenhain und Colberg über den Druck, 
welchen der Sphineter der Blase zu ertragen ver- 
‘mag, wiederholt, ist aber zu einem anderen 
_ Resultate gekommen, ‚weswegen er sich gegen 
den von Heidenhain und Üolberg angenommenen 
Tonus: des Harnblasensphincters erklärt; der s. g. 
Sphineter schliesse auch im todten Zustand durch 
seine Elastieität die Blase, und es gehöre ein 
viel-höherer Druck um ilın. zu öffnen, als um 
die Blasenwand auszudehnen. Bei weiblichen 
Individuen sei der elastische Widerstand des 
Sphineters geringer als bei männlichen, weil die 
Prostata der Letzteren auch sehr viel mehr Masse 
als: die analogen 'l'heile der weiblichen Blase 
bietet. 


Keckeis (2) berichtet über 4 Fälle von Ischurie 
in Folge von Prustataanschwellung bei alten 
Leuten; er empfiehlt zur Wiederherstellung der 
verloren gegangenen Contractilität des erschöpften 
Blasenmuskels als bestes und mildestes Mittel 
das Tiiegenlassen des Katheters [reicht aber in 
der Mehrzahl der Fälle nicht aus]. 


' Emmert und Söhle (l) theilen einen Fall mit, 
betreffend einen 63j. Mann, welcher nach voraus- 
gegangenen Harnbeschwerden in Folge reich- 
lichen Biergenusses von Harnverhaltung befallen 
wurde. Da es nicht gelang einen Katheter in 
die Blase zu führen, so wurde die Punctio rectalis 
gemacht und viel Harn entleert. Allein in der 
zweiten Nacht nach der Operation entschlüpfte 
die Canüle und man war genöthigt zur Punctio 
hypogastrica zu schreiten; 12 Stunden darauf 
erfolgte der Tod. Bei der Section fand sich 
Fettentartung der einen Niere und in der andern 
2 Cysten; die Harnblase war klein, ihre Häute 
nicht verdickt, die Prostata vergrössert, scirrhös 
entartet, an ihrem rechten Lappen eine 1’ lange 
birnförmige Afterbildung, welche auf der Ein- 
NAeEBiepeie) der Harnröhre lag. 


IV. Krankheiten der Harnröhre. 


Harnröhrenverengerung. 


1) James Arnott. On an improved treatment of stric- 
ture of the urethra. London 1859, 


2) Felix Bron. Incision des retr&cissements de l’ure- 
thre. Nouvel urethrotome coupant & des profon- 
deurs ‚variables, . d’arriere en avant et d’avant 

' en arriere, sur conducteur. (Gaz. med. de Lyon, 

No. 12.) 

3) L. Güterbock. Ueber den gegenwärtigen Stand der 

4 Therapie der Harnröhrenstrictur; Vortrag, gehalten 
im Verein Berliner Aerzte. (Allgem. med. Centr.- 

 Ztg. 100 u. 101.) 


4) Thomas Jourdan. Essai sur les tumeurs urinaires. 
These p. 1. d. Strasbourg 1859. (Compilation mit 
drei bezüglichen Fällen.) 


Jahrsber. der Medicin pro 1859. Bd. III. 
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On discharges from the urethra 
(Lancet 


5) John Harrison: 
not of a specific gonorrhoeal character. 
IT, 19.) [Bekanntes.] 


6) Leroy d’Etiolles. Aplanissement des stenosis de 
l’urethre. (Bull. de Yacad. de med. Belgique. Ser. 
II. Tom. II. No. 1.) 


7) Heinrich Lippert. Die Erkenntniss und Heilung 
der Harnröhrenverengerungen, mit 5 lithographirten 
Tafeln. Frankfurt a. M. 1859.. 


8). Langston Parker. On a new mode of relieving 
retention of urine. (Brit. med. Journ. 21. May.) 
9) Ch. Phillips. Retrecissements multiples de l’urethre, 
moyen nouveau d’&viter la ponction de la vessie; 
urethrotomie. (Monit. des sciene. med. et pharm.17.) 


Segalas. De l’emploi du nitrate d’argent contre 
certaines maladies chroniques des organs, genito- 
urinaires. (Union med. 42, 45 u. 48). 


@. Seydel. Zur Behandlung der Harnröhrenstrie- 
turen, (Deutsche Klinik 4.) 


Henry Thompson. The value of internal incision 
in the treatment of obstinate strietures of the 
urethra. (Lancet, October.) 


Robert Wade. Practical observations on the treat- 
ment of urethral strieture. (Med. Times and Gaz. 
June.) 

Samuel G. Wilmot. On stricture of the urethra, 
including an account of perineal abscess, urinary 
fistula and infiltration of urine. Dublin 1858. 


Hospital reports: Cases of extravasation of urine, 
St. Bartholomew’s Hospital — St. George’s Hospital. 
(Brit. med. Journ. Sept.17.) [4 tödlich abgelaufene 
Fälle, von denen in 3 Striceturen und in 1 Ulcera- 
tion in der Pars membranacea der Harnröhre die 
Ursache der Harninfiltration waren. | 


10) 


11) 


12) 
13) 
14) 


15) 


Das unserem diesjährigen Bericht über die 
Harnröhrenverengerung vorliegende Material ist 
magerer als in den früheren Jahren. Die meisten 
Mittheilungen handeln von der seit einigen Jahren 
in allgemeinere Aufnahme gekommene Urethro- 
tomia interna. — Referent (3) hat seine Ansicht 
über den gegenwärtigen Standpunct der Therapie 
der Harnröhrenstrieturen in einem Vortrage, wel- 
chem er das Ergebniss seiner eigenen Erfahrungen 
anreihte, ausgesprochen. 


Arnott (1) empfiehlt in einer kleinen Schrift 
wiederum seinen bekannten Flüssigkeits- Dilatator 
(vergl. Jahresber. pro 1859 III. pag. 377). 


Segalas (10) tritt wieder für die Cauteri- 
sation in die Schranken. Er führt eine Reihe 
von chronischen Krankheitszuständen der Harn- 
und Geschlechtsorgane an, in denen er den Höllen- 
stein theils in Substanz, theils in Lösung mit 
Erfolg angewendet hat; er meint, dass hier das 
Mittel als antiphlogistisches Causticum -wirke, 
In Betreff der organischen Strieturen der Harn- 
röhre ist $S. noch immer wie früher für die 
Aetzung derselben in den Fällen, wo die Dila- 
tation ungenügend ist. Er benützt zur Cauteri- 
sation sein bekanntes, aus 2 in einander ge- 
schobenen Canülen und einem mittleren mit Cuvette 
versehenen Stilet bestehendes Instrument, und 
hält die nachfolgende intercurrente Dilatation mit- 
telst Wachsbougies für dringend nothwendig. 
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Sollten ‘sich von Neuem Eindrücke auf diesem 
zeigen, so ist die Cauterisation zu wiederholen; 
selten seien mehr als 3 Cauterisationen zur Be- 
seitigung der Strictur. nothwendig. Wenn sich 
bei Gegenwart von Harnfisteln. die innere Fistel- 
öffnung in der Harnröhre genau. durch Knopf- 
bougies, Abdrücke u. s. w. auffinden lasse, so 
sei dieser Theil der Harnröhre wiederholt mit 
dem Aetzmittelträger zu ätzen. Lasse sich aber 
die innere Fistelöffnung nicht mit Bestimmtheit 
nachweisen, , so soll man eine Injection einer 
Höllensteinlösung (von 1 : 100) in ‚die Harn- 
röhre durch einen bis- zur vermeintlichen ‚Fistel- 
öffnung geführten Katheter machen. — In Be- 
zug der falschen Wege macht S. die erfreuliche 
Bemerkung, dass dieselben gegenwärtig bedeutend 
gegen die Zeit, wo er zu practiziren begonnen, 
abgenommen haben. _Er wendet auch hier sein 
Aetzinstrument an, und zwar auf die-die Harv- 
röhre von dem falschen Weg trennende Wand. 
— In Betreff der Pollutionen stimmt S. den 
Erfahrungen Lallemand’s vollkommen bei, und 
wendet den Höllenstein in Substanz nicht bloss 
bei zu reichlichen Samenverlusten, sondern auch 
bei Impotenz an, sei es dass diese durch organische 
Harnröhrenstrietur oder fehlerhafte Richtung der 
Mündungen der Ductus ejaculatorii (in Folge 
deren. der Same statt nach dem Meatus externus 
nach der Blase zu. fliesst) oder aus ‚anderen 
Ursachen entstanden ist. Den Blasenkatarrh 
bekämpft S. gewöhnlich mit Injection von Höllen- 
steinlösung; er könne aber nicht dringend genug 
empfehlen, unmittelbar vorher die Blase gut aus- 
zuspritzen, weil sich sonst leicht durch Coagu- 
lation des Schleimes ‘Kerne zu Blasensteinen 
bilden könnten. So habe er einmal einen kleinen 
schwarzen Stein zerbrochen, in welchem Mialhe 
Chlorsilber nachgewiesen habe. — Dass die An- 
wendung des Höllensteins gegen Fungus der 
Blase einen Erfolg haben sollte, ist kaum denk- 
bar, wenn auch S. von einem solchen glücklich 
geheilten Falle spricht. 

Wade (13), indem er für die einfachen Fälle 
von Harnröhrenverengerung die Dilatation em- 
pfiehlt, preist wiederum die Oauterisation mit Kali 
eaustieum für die schwierigeren Fälle, nament- 
lich 1) für die Strieturen, welche eine cartilagi- 
nöse Härte haben, seien sie permeabel oder 
inpermeabel, 2) für die leicht blutenden Stric- 
turen und 3) für die irritabeln Strieturen. Er 
gesteht hierbei ein, dass er über die Cauterisa- 
tion mit Argentum nitricum und über die An- 
wendung der inneren Incision wenig Erfahrung 
habe |vergl. Jahrb. pro 1854 III. p. 301]. — 
Parker’s (8) neue Methode, die Harnverhaltung 
in Folge einer Harnröhrenstrietur zu heben, be- 
steht in der Whateley-Wade’schen Methode: 
an der Spitze eines dünnen Wachsbougies 'ein 
Stückchen Kali causticum bis zur undurchdring- 
lichen Strietur zu bringen und gegen diese zu 


‘Schwierigkeiten vorbeugen. 
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pressen, worauf das Bougie in die Blase) dringe 
und: die Harnverhaltung gehoben werde; wie.es 
ihm in 2 Fällen gelungen sei [dennoech-nicht 
nachahmungswerth]. — Wilmot (14) äussert sich 
sowohl über die Cauterisation als auch-über- die 
innere Ineision sehr. absprechend,, ‚ohne: selber 
eine Erfahrung darüber zu: haben... Wir: müssen 
uns wundern, ‚dass er dem: viel gefährlicheren 
foreirten Katheterismus das Wort redet. > 
Henry Thompson (12) bespricht mit Kritik 
und Sachkenntniss die innere Ineision ‚» welche 
bisher in England vernachlässigt und. desshalb 
auch von ihm in seinem sonst vortrefflichen, . be- 
kannten Werke (namentlich in der ersten Auf- 
lage) mehr stiefmütterlich-behandelt:worden war. 
Th. wiederholt zunächst, dass als Hauptmethode 
der Behandlung der Harnröhrenstrieturen die 
Dilatation angesehen werden müsse, und dass 
die Ineisionsmethode nur für Ausnahmsfälle passe, 
wo sich die Dilation nicht ausreichend erwiesen 
habe. Zu diesen gehören 1) solche Fälle, wo 
die Verengerung unnachgiebig ist, so dass. keine 
Dilatation sie zu erweitern und die funetionellen 
Erscheinungen zu verbessern vermag, gewöhn- 
lich alte Strieturen, welche schon oft in Be- 
handlung gewesen. 2) Frischere Fälle, wordie 
Strietur der Dilatation: hartnäckigen Widerstand 
leistet und die Wirkung derselben nur von kurzer 
Dauer ist. In den ersten Fällen soll! die innere 
Ineision das vorhandene Uebel heben,-in den 
zweiten aber zugleich : zukünftigen: grösseren 
Diese‘ Arten von 
Strieturen befinden sich meist‘ im‘vorderen Theil 
der Harnröhre, bis etwa 4‘' vor der äusseren 
Harnröhrenmündung, Für die»Fälle, wo das 
indurirte Strieturengewebe mit Leichtigkeit und 
Sicherheit durch einen :mässig tiefen Einschnitt 
getrennt werden kann, passe die Urethrotomia 
interna, in denjenigen aber, wo die Trennung 
des indurirten Gewebes nur durch einen tiefen 
Schnitt zu bewirken ist, müsse die Urethrotomia 
externa angewendet werden. Zur erfolgreichen 
Ausführung der inneren Ineision sind nach Th. 
drei Bedingungen erforderlich: 1) das schneidende 
Instrument muss die Strietur. passirt-haben, und 
die Ineision von hinten nach vorn gemacht 
werden; 2) die Grenzen der. Strietur müssen 
zuvor odhan bestimmt werden und der contra- 
hirte Theil muss vollständig getrennt. werden; 
3) die Wundflächen der Ineision müssen durch 
Katheter auseinander gehalten werden, damit die 
Heilung per primam intentionem verhütet werde. 
Verf. erläutert nun ausführlich diese. Erforder- 
nisse der inneren Ineision, denen wir nach eigener 
Erfahrung vollkommen. beipflichten. ‘Ad. be- 
merkt er, der Schnitt von hinten nach vorn sei 
entschieden sicherer, und erziele einen reineren, 
glatteren Schnitt als die Incision von vorn. nach 
hinten; auch habe die Erfahrung nachgewiesen, 
dass Perinäal- und Scrotalabscesse viel häufiger 


ar 


IA Ast.“ 1 
nach der Incision von vorn nach hinten als nach 
der ‘von-hinten nach vorn vorkommen. Ad 2: 
Unvollständiger Trennung der Strietur folge sicher- 
lich ‘früher ' oder später ein Recidiv, desshalb 
müsse der Schnitt: eine gehörige Länge haben, 
die grösser sei als die der Strietur; er müsse 
!/,‘“ hinter «dem »verengten Punkte beginnen. 
Ad 3 räth Thompson gleich nach der Durch- 
schneidung für die. ersten 24 Stunden einen 
starken Metall- oder Gummikatheter einzulegen, 
während der ersten 14 Tage nach der Operation 
täglich, und während der nächsten 14 Tage 
einen Tag um den andern einen starken Metall- 
katheter durch die Harnröhre zu führen, beim 





Durchmesser hat, ein von ihm selber angegebenes, 
welches sich von dem Üiviale’schen dadurch 
unterscheidet, dass statt der End-Olive sich ein 
leicht gekrümmter Vorsprung von etwa 1'!/,''' 








‚Thompson scheint nur den Schnitt nach unten, 


genau in der Mittellinie zu vollführen. Nach- 
theilige oder gefährliche, Zufälle hat er in den 
42 Fällen, in denen er die innere Incision unter- 
nommen, nicht beobachtet, namentlich keine 
Perinäal - Abscesse, keine Harninfiltration oder 
Pyämie, welche wohl bei den tiefen aber ver- 
a Incisionen (Reybard s und seiner Nach- 

ch vorkommen mögen. Der Erfolg der richtig. 
vollfü irten Operation ist ein so vollkommener, 
dass das. natürliche Lumen des Kanals wieder- 
hergestellt. und der Sitz der. früheren Strictur 
kaum noch aufzufinden ist. In einigen Fällen. 


hat sich die Heilung als dauernd bewährt, in 
andern trat ein Rückfall ein, aber niemals in 
Sechs detaillirte Beob- 


dem Grade wie früher. 
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Einbringen des -Katheters sich an die obere 
Wand: der Harnröhre fern von der Incision- zu 
halten, beim Herausziehen aber die Spitze des 
Instrumentes in oder auf die Linie des Ein- 
schnittes zu drücken, damit die Schnittflächen 
getrennt heilen. Auch später müsse sich der 
Kranke noch öfter einen Katheter einführen und 
allmählig damit aufhören. Die Engniss der Strietur 
an‘ sich indieire nicht die Ineision, wie Veıf. 
nochmals hervorhebt, sondern die Nicht-Dilata- 
bilität und Contractilität derselben. Th. wendet 
gewöhnlich das Oiviale’sche Urethrotom an (vgl. 
beifolgende Figur), und nur in den wenigen 
Fällen, wo dieses Instrument einen zu starken 


ge un 5) 


Durchm. befindet,. der etwas dicker als der Schaft 
die Klinge beherbergt, welche wie bei dem Mer- 
cier’schen Prostatotom einfach hervorgehoben wird 
(vgl. beifolgende Figur). 





achtungen schliessen diese werth- 
volle Mittheilung. 

Lippert (7) bedient sich auch 
stets der innern Incision von hinten 
nach vorn und verwendete dazu 
früher das Ivanchich’sche, jetzt 
aber ausschliesslich das Lang- 
gaard’sche Urethrotom. Er hat 
dasselbe dureh eine beigefügte Abbildung er- 
läutert, welche indessen kein klares Bild über 
den Mechanismus der Befestigung und Bewegung 
des Messers liefert, zumal nicht alle Buchstaben 
auf der Abbildung angegeben sind. Wir haben 
das Instrument in natura gesehen und müssen 
bekennen, dass es sich durch Eleganz und Prä- 
cision der Handhabung auszeichnet, nur scheint 
es uns zu complicirt und desshalb Auch viel zu 
theuer, um eine allgemeinere Anwendung zu er- 
OrLR Das Urethrotom des Dr. Langgaard in 
Hamburg (welcher sich neben ‘der Leitung einer 
orthopädischen Anstalt noch mit der Anfertigung 
feiner chirurgischer Instrumente und Bandagen 
beschäftigt) ist 2 Mm. dick und 27 Cm. lang. 
In dem. Innern seiner äusseren silbernen Canüle 





bewegt sich eine cylindrische Stahlstange, deren 
Vesicaltheil: mit einem um einen Stift -eirkel- 
förmig sieh drehenden Messer in Verbindung 
steht, und an deren äusseren oder Urethraltheil 
ein starker "Knopf befestigt ist, dessen Rand mit 

jer Gradtheilung versehen ist, um bei einer 
sen‘ Drehung des Knopfes das Messer auf 








eine bestimmte Weise herausschrauben zu können, 
Die äussere Canüle hat am Vesicalende‘ einen 
Schlitz von etwa 7!/, Cm. Länge, inwelchem 
sich das Messer, indem man an: dem äusseren 
Knopf zieht, nach’ Belieben fortbewegen lässt, 
wodurch der Schnitt vollführt wird. “Die Sicher- 
heit des mit diesem Instrumente auszuführenden 
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Schnittes beruht theils in der Befestigungsart des 
Messers, wodurch dasselbe in jeden beliebigen 
Winkel zum Schaft des Instrumentes sicher: und 
leicht fixirt werden kann, theils darin, dass, 
während die Canüle als sicherer Conductor liegen 
bleibt, die Führungsstange, an welcher das Messer 
befestigt ist, angezogen wird und das Messer in 
dem Schlitz: der Canüle entlang läuft. — Wir 
haben nur diesen Passus aus der Lippert’schen 
Monographie mitgetheilt, welche wir übrigens als 
ein gediegenes, praktisches Lehrbuch über die 
Harnröhrenverengerung empfehlen können. 

Das neue Incisionsinstrument, welches Bron (2) 
in Lyon erfunden und: als das einfachste und voll- 
kommenste preist, mit welchem man die Strietur 
sowohl von vorn nach hinten als von hinten 
nach vorn durchscehneiden kann, besteht aus einer 
leicht gekrümmten, conischen, der ganzen Länge 
nach aufgeschlitzten Canüle, deren Durchmesser 
an ihrem Vesicalende nur °/,;, Mm. und in der 
Mitte nur 2 Mm. beträgt. An das Vesicalende 
lässt sich nach Belieben ein Knöpfchen von 1°, 
Mm. Durehmesser oder ein dünnes elastisches 
Bougie von */, Mm. Durchmesser anschrauben. 
Letzteres dient nach der von Maisonneuve an- 
gegebenen Methode für schwierige Fälle als 





dünnen Urethrotom zu passiren, so durchschneidet 
man sie von hinten nach vorn; dringt es nur in 
die. Verengerung ein, so kann man diese von 
vorn nach hinten durchschneiden; gelingt aber 
auch dieses nicht, so führe man das feinste 
elastische Bougie durch die Verengerung und 
schraube daran das Urethrotom nach der Methode 
von Maisonneuve. Durch Stellung der Klingen 
in einen spitzeren Winkel kann der Einschnitt 
trotz des geringen Durchmessers des Instrumentes 
sehr bedeutend werden. Dron vertheidigt sein 
Urethrotom | welches sich durch die Einfachheit 
seines Mechanismus vor vielen anderen aus- 
zeichnet ] gegen den vorschnell erhebenen Ein- 
wand, dass es seines geringen Durchmessers 
wegen nicht solide genug sei und sich leicht 
verbiegen oder gar brechen könnte; er hat es 
sowohl an todten wie an lebenden Individuen 
erprobt gefunden. 

Seydel (11) macht eine Mittheilung über die 
schwierigen Fälle von Harnröhrenverengerung, 
wo. die Dilatation nicht anwendbar ist, sondern 
das Messer zu Hülfe genommen werden muss. 


Er bespricht zunächst die innere Ineision, zu 


welcher auch er das Urethrotom von Jvanchich 
anwendet; meist gebraucht er das Urethrotom mit 
einer Klinge, an welchem er zwei-kleine Veränder- 


Leiturgsbougie. In der äusseren Canüle befinden 
sich 2 Stäbe, welche ziemlich ‘gleich lang sind 
und sich seitlich aneinander bewegen lassen. ‘Der 
eine Stab ist gegen das Vesicalende ‘zu mit 2 
aneinander gegliederten: Klingen, jede von 3'/, 
Cm. Länge, verbunden, deren eines Ende an 
den einen Stab und deren anderes an den andern 
Stab gegliedert ist. Der eine Stab ragt frei zum 
Urethralende heraus, Uebt man auf diesen einen 
Druck aus, indem man ihn zur Seite des andern 
vorschiebt, so erheben sich die beiden Klingen 
in Form eines Winkels an ihrer Verbindungs- 
stelle und bilden ein Dreieck, dessen gleiche 
Seiten von den schneidenden Klingen und dessen 
Basis von der Canüle gebildet wird. Durch eine 
äusserlich angebrachte Stellschraube kann der 
Vorsprung der Klingen genau naclı Millimetern 
bestimmt werden. Der Mechanismus und die An- 


wendung des Instrumentes wird durch beigefügte 
Abbildung verdeutlicht, 


Ist die Strietur mit dem 








ungen angebracht hat: 1) indem er das Vesicals 
ende olivenförmig gestaltete, um die hintere Grenze 
der Strictur genau zu bestimmen [was übrigen- 
schon Ivanchich gethan,. vgl. Jahresber. pro 1855 
III, pag. 327], und 2) indem er einen beweg- 
lichen Schieber oder Ring mit dem Schaft ver- 
band, um theils die Entfernung der Strietur von 
der. äusseren Harnröhrenmündung zu bezeichnen, 
theils die Länge des Schnittes genauer zu be- 
stimmen [einfacher durch eine Scala auf dem 
Instrumente zu erreichen]. Seydel berichtet über 
2 besonders schwierige mit Harnverhaltung ver- 
bundene Fälle. In dem ersten Falle war eine 
Strietur in der Pars bulbosa vorhanden, die nur 
unter Chloroformnarkose mit einem dünnen Ka- 
theter zu passiren war. Da aber bei einer neuen 
Harnverhaltung die Chloroforminhalation Se 
liche Zufälle hervorrief, so dass von ihr: 
standen werden use, sah sich 8. genötbigt 
zur Punctio vesicae hypogastriea zu schreiten. 
Er brachte 9 Tage darauf von der Bauchwunde 
aus einen stark gekrümmten silbernen Katheter 
in die Blase und von hier aus durch den Blasen- 
hals in @ie Harnröhre durch das Hinderniss hin- 
durch; jetzt führte er einen zweiten silbernen 
Katheter von der äusseren. Harnröhrenmündung 
aus in die Harnröhre, bis-sich beide Instrumente 


berührten, :und so konnte er den Katheter von 
der Harnröhre aus bis in die Blase schieben. 
Eine Abscessbildung in der Prostata verzögerte 
die weitere Kur. Endlich gelang es einen dicken 
Katheter ohne Schwierigkeit in die Blase zu 
führen; der‘ Kranke konnte wieder den Harı 
durch die Harnröhre entleeren und die Bauch- 
wunde verheilte. In dem zweiten Falle perforirte 
S. die etwa 3° von der äusseren Harnröbren- 
mündung gelegene Strietur mit einem dünnen 
Troikart, worauf es gelang, zunächst die Canüle 
desselben und später einen dünnen. silbernen 
Katheter zur Blase zu führen, und die Harn- 
verhaltung zu heben. S. hat bis jetzt 3 Mal 
die Perforation der Strietur mit schneidenden 
Instrumenten vorgenommen, jedoch nur bei Strie- 
turen im geraden Theile der Harnröhre; der 
Erfolg war in allen 3 ein günstiger. Er warnt, 
diese Operation im gekrümmten Theile der Harn- 
röhre auszuführen, weil hier die Spitze des 
Perforators zu leicht einen falschen Weg bahnen 
kann. 

In einem Falle von mehrfacher Strietur, wo 
Harnverhaltung eingetreten war, gelang es 
Phillips (9) zwar mittelst eines fadenförmigen 
Bougies bis. in die Blase zu dringen, allein der 
Kranke (ein 32jähr. Mann) konnte trotzdem 
nicht einen Tropfen Harn entleeren. Man dachte 
deshalb schon die Blasenpunction vorzunehmen, 
als Phillips folgendes Verfahren anwandte: er 
benutzte das durchgeführte Fadenbougie (wie 
Maisonneuve sein Urethrotom) als Leitungsbougie, 
schraubte an dasselbe einen dünnen Katheter 
von 1'/, Mm. Durchmesser, welcher auf diese 
Art mit Leichtigkeit in die Blase gelangen und 
dieselbe entleeren konnte. Er zog darauf den 
Katheter zurück, liess aber das Leitungsbougie 
in der Strietur, schraubte an dasselbe ein Ure- 
throtom und durchschnitt die Strietur zuerst von 
vorn nach hinten und später mit einem dickeren 
Urethrotom von binten nach vorn. Der Kranke 
wurde vollständig geheilt; ein Katheter von 7Mim. 
Durchmesser liess sich mit Leichtigkeit durch- 
führen. 

Von dem unermüdlichen Erfinder Leroy 
d’Etiolles (6) liegt wieder ein neues Instrument 
zur Exeision der Verengerung vor. Es besteht 
aus mehren ungleich langen und ungleich dicken 
nach einem Kreisabschnitt gebogenen Canülen, 
von denen eine über die andere passt. Die 
dickste hat den Durchmesser der Harnröhre, die 
dünnste von 2 Mm. Durchmesser ist die längste. 
Zu jeder Canüle passt ein Stab, versehen mit 
einem olivenförmigen Fortsatz, der die Canüle 
schliesst. Beim Beginn der Operation ist nur 
die centrale Canüle mit ihrem . olivenförmigen 
Stabe versehen, und die sämmtlichen Canülen 
über einander geschoben, werden bis zur Strietur 
gebracht. Die centrale' Olive, durch ein vorge- 
schraubtes Leitungsbougie geführt, dringt durch 
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die Verengerung, so dass sich der von..der 
Stenose gebildete Vorsprung zwischen Olive und 
dem Rand der Canüle befindet. Wird nun die 
Olive zurückgezogen, so nimmt sie mit sich in 
die Canüle den vorspringendsten Theil des fibrösen 
Ringes, welchen sie vermittelst des energischen 
Druckes einer Schraube abschneidet. Nach dieser 
Operation. wird die innere Canüle mit ihrer Olive 
entfernt, und die sie umgebende nächst starke 
Canüle mit ihrem Olivenstabe versehen; darauf 
wird das Instrument von Neuem bis zur Strietur 
geleitet, die Olive hindurchgeführf, und ein neuer 
fibröser Ring abgeschnitten u. s.  w. bis. die 
vollständige Aplanirung der Stenose durch die 
dickste Canüle mit der Olive von 8 Mm. Durch- 
messer vollendet ist. 


V. Krankheiten der Hoden. 


a) Abnorme Lage. — Atrophie. 


1) Le Gendre et Bastien. Atrophie de deux: testieules, 
probablement cong£niale. (Soc. de biolog. — Gaz, 
med. de Paris 46.) 


2) Pariridge. Traumatische Dislocation der Hoden in 
das Perinaeum. (Brit. med. Journ. 1858 July — 
Schmidt’s Jahrb. 1859 Nr. 5.) 


Partridge (2) führt folgenden Fall von trau- 
matischer Dislocation des linken Hoden in. das 
Perinäum an: Ein 24jähr. kräftiger Artillerist 
erhielt beim Reiten einen Stoss des Sattelknopfs 
gegen den Hodensack, sank vom Pferde und 
bemerkte am nächsten Tage im Perinaeum_ eine 
hühnereigrosse schmerzhafte Geschwulst. Nach 
dreimonatlicher Behandlung verminderte sich die 
Geschwulst und Schmerzhaftigkeit derselben, allein 
es war noch immer Schmerzhaftigkeit im linken 
Samenstrange vorhanden, welche den Kranken 
zu jeder Arbeit unfähig machte, Der linke Hode 
befand sich 1” vor der Aftermündung, ziemlich 
unbeweglich. ZP. versuchte. durch eine Operation 
den Hoden, indem er ihn von seiner festen An- 
heftung im Mittelfleisch löste, in seine natürliche 
Lage zurückzubringen: allein schon 4 Wochen 
nach der  Vernarbung hatte der Hode wieder 
seine frühere Lage eingenommen, Deshalb wurde 
der Hode, welcher theilweis atrophisch war, 
exstirpirtt, worauf Heilung erfolgte. P. ver- 
muthet, dass das Gubernaculum eine. falsche 
Anheftung hatte (also. der Hode schon vor der 
traumatischen Einwirkung dislocirt war). 


Le Gendre und Bastien (1) fanden in der 
Leiche eines 50jähr.- kräftigen Mannes das 
Serotum auffallend klein und glatt, ohne Falten, 
den Penis von normaler Grösse, beide Testes 
wahrhaft atrophirt, kaum von der Grösse einer 
Bohne, die Fpididymis ebenso gross als der 
Hoden selbst, die Tuniea vaginalis gesund. Das 
Drüsenparenchym erschien verändert mit einge- 
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streuten gelben und rothen Flecken; die Tubuli 
seminiferi mit Fettkügelchen gefüllt, ohne Epithel, 


umgeben von zahlreichen Capillargefässen; der 


Canalis deferens normal, die‘ Arteria spermatica 
sehr klein, von einem reichen Venenplexus be- 
gleitet; die Samenbläschen kleiner als normal, 
ohne Samenthierchen; die Prostata klein. Diese 
Atrophie scheint seit Kindheit bestanden zu 
haben, oder war vielleicht schon angeboren. 


b) Hydroeele. 
1) Gillespie. «New treatment of hydrocele. (Med. Times 
and Gaz. 10. Sept.) 
2) Lehmann. Die Heilung‘ der Hydrocele durch .elec- 
trische Acupunctur. (Deutsche Klinik 37.) 


3) Petrequin. Sur une methode particuliere pour guedrir 
I’hydrocele presque extemporan&ment et sans opera- 
tion. (Comptes rend. T. 48 No. 3.) 


4) W. Hepworth Radley. Cure of hydrocele by intro- 
duction of hydrarg. nitrico-oxydum. (Med. Times 
and Gaz. 30. July.) 


5) Chr. Ferd. Schuetze. 
Berol. 1859. 


6) Voillemier. D’unemodification apportee au traitement 
de I’hydrocele par les injections jodees. (Union. 
med. 125, 128.) 


7) James Young (Edinburgh). New treatment of hydro- 
cele. (Med. Times and Gaz. 26. Febr. — 30. Juli.) 


Voillemier (6) meint, dass die Wiederkehr 
der Hydrocele nach der Jodeinspritzung von der 
zu umfangreichen secundären Ausschwitzung, 
welche nach der Einspritzung in die Tunica 
vaginalis eintrete, herrühre, und will zur Ver- 
hütung derselben ein Mittel in der Pflasterein- 
wickelung des Hodensackes gefunden haben, 
Sein Verfahren ist folgendes: Nachdem die Jod- 
einspritzung, welche er 3—4 Minuten in der 
T. vaginalis verweilen lässt, wieder entleert 
worden, wird ein Pflasterstreifen von 2 C.-M. 
Breite unter den Hodensack gelegt und die Enden 
über dem Schamknochen gekreuzt, in gleicher 
Weise werden 3— 4 Pflasterstreifen applicirt, 
wobei nur zu achten ist, dass man bei der 
Kreuzung der Streifen nicht die Wurzel des 
Penis einschnüre. Durch mehrere Cirkeltouren 
wird die Basis des Scerotums eingehüllt, um das 
Aufsteigen der Hoden gegen den Inguinalring 
zu verhüten; kürzere Streifen gehen von dem 
Perinäum nach der Wurzel des Penis und voll- 
enden die Einwickelung, worauf ein Suspensorium 
angelegt wird. Die Einwickelung könnte übrigens 
nur auf die betreffende Hodensackhälfte be- 
schränkt werden, doch ist dies weniger bequem. 
Die Pflastereinwickelung soll alle 48 Stunden 
erneuert werden und in 8—10 Tagen der Kranke 
geheilt sein. V. hat seit 1853 diese modifieirte 
Behandlungsweise der Hydrocele in Anwendung 
gezogen, und behauptet, dass dadurch nicht nur 
die Heilung um die Hälfte der Zeit verkürzt 


De hydrocele. Dies; inaug. 


werde, sondern ‘dass auch die der Operation 


nachfolgende Schmerzbhaftigkeit‘ so "gering ge-' 
wesen, ‘dass die Kranken nieht nöthighatten, 
das Bett zu hüten. [Wir bemerken hierzu, dass 
dieses Verfahren keineswegs neu» ist,: sondern» 
schon vor 10 Jahren: von Baschwitz .( Deutsche 
Klinik 1850 Nr. 22) empfohlen worden und-in 
Deutschland ge iR ro ENGE ‚ab- 
than ist.] ° re er 
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Die von Young (7) empfohlene neue Be- 
handlung der Hydrocele | besteht in der Anwendung 
eines Selons aus Metallfäden: 4 bis 5 isen- 
fäden werden in das Oehr einer stark gekrümmten 
Nadel gefädelt, und diese darauf durch das Scro- 
tum und die Tunica vaginalis auf etwa 2” ge- 
führt; ein Seton von 8 bis 10 Fäden, an welchem 
die Hydtocelenflüssigkeit. langsam abfliesst, bleibt 
liegen bis, sich genügende Entzündung entwickelt 
hat, wozu meist 3—-4 Tage hinreichen ;_ es wird 
alsdann entfernt und die radicale Heilung ist, in 
6—7 Tagen vollendet. Diese Anwendung des. 
Metallsetons ist zuerst von Simpson empfohlen 
und von Young und später auch von Andern 
in vie ‚Fällen. PN Erfolg ausgeführt ‚worden. 
nur die Ken der "Eisenfäden. statt kei 
schon längst bekannten, der Seidenfäden. "bean- 
sprucht) soll nicht bloss in ihrer sicheren firk- 
samkeit, sondern auch in der Erzielung. der Heilung 
in der Hälfte der Zeit, welche die Jodeinspritzung 
beansprucht, bestehen, ferner darin, dass man 
die Höhe der Entzündung nach. Bedürfniss® dure h 
die Länge der Zeit, welche man das Seton . ‚liegen 
lässt, reguliren ch und endlich darin, . dass 
die Operation mit ‚geringen unmittelbaren und 
nachfolgenden Schmerzen verbunden ist. — Hier- 
gegen sucht Güllespie (1) nachzuweisen, dass 
diese neue Behandlung nicht den behau teten 
Vorzug vor der allgemein gebräuchlichen Jod- 
einspritzung verdient, und führt zur Bekräftigung 
seines Urtheils zwei Fälle an, Wo, obgleich das 
Metallseton schon nach 48 Stunden entfernt wor- 
den, eine Eiterbildung eintrat, welche die ü 
öffnung der Tunica vaginalis dürch den Schnitt, 
erforderte und dadurch die Behandlung sehr in 
die Länge zog, während in dem einen. Falle. von 
doppelseitiger Hydrocele, wo auf ‚der einen. Si 
das Metallseton und auf der ‚anderen \ die | 
injection angewendet worden, die. Letztere he 
prompte Heilung bewirkte, _ _ a 


Radley (4) hat in» .2-Fällen: stinesschiii 
radicale Heilung der Hydrocele durch‘ Einführung 
von gepulvertem salpetersaurem Quecksilberoxyd. 
in die Höhle der T. vaginalis erzielt: 'Nach’Ab= 
lassung des Wassers wird‘ durch die Troicart- 
Canüle eine Sonde, deren beölte »Spitze in das 
Pulver eingetaueht war, in den Sack der T.vagir 
geführt und hier das Pulver abgestrichen, auch 
Verfahren, das 1—2 Mal’ zu wiederholen’ ist, 


Die Operation ist mit geringem nachfolgenden 















Schmerz »verknüpft, so. dass der Kranke nicht 


‚behindert ist seine» Arbeit fortzusetzen. / Lloyd 
hat: vorL0 ‘Jahren in gleicher Weise das rothe 
Quecksilberoxyd angewandt. ], 
" "Lehmann‘(2) gibt folgendes Verfahren zur 
Heilung der’Hydrocele mittelst electrischer Acu- 
punctur,an: Man stecke am obern und untern 
Ende der Hydrocele je eine Acupuncturnadel so 
tief ein, dass die Spitze derselben in die Flüssig- 
keit hinein ragt (unter Umständen genügt es 
sehon, wenn die eine Nadel sich in der Hydro- 
celenflüssigkeit, und die andere nur in der Haut 
befindet), lässt dieselben durch einen Gehülfen 
‘oder den Kranken selbst mit der durch einen 
Nichtleiter bedeckten Hand fixiren und verbindet 
alsdann die Nadeln mit den Electroden des electro- 
‘magnetischen Inductionsapparates. Man verstärkt 
den Strom, bis er schmerzhaft zu werden beginnt, 
wechselt nach 10 Minuten die Pole und beendet 
mach wiederum 10 Minuten die Operation. Der 
Hode wird ‘darauf in Watte und ein Suspen- 
sorium gehüllt und der Kranke hütet das Zimmer. 
Das Serotum zeigt sich darauf ödematös und die 
‘Quantität der Hydrocelenflüssigkeit vermindert 
sich allmählig. Ein 'beigefügter Fall dient zur 
Erleichterung dieses Verfahren; nach 2 Sitzungen 
‘war die Flüssigkeit resorbirt. G@erling (Deutsche 
Kl. 42.) glaubt, dass hier die Heilung nicht durch 
Resorption sondern einfach durch Infiltration - der 
Flüssigkeit in das Scrotal- Zellgewebe erfolge; 
dasselbe Resultat sei leichter und besser, durch 
die einfache Acupunctur, wie sie Pitha angegeben, 
zu erreichen. s 

_Petrequin. (3) heilte eine alte voluminöse 
Hydrocele linker Seits bei einem 35j. Manne 
mittelst des Galvanismus, indem er die Pole 
eines Bunsen’schen Flementes auf die Scrotal- 
haut applicirte, und zwar den einen auf die Basis 
und | den andern auf die Spitze der Hydrocele, 
und etwa "/a St. lang wirken liess. Ausser einer 
unmittelbaren schmerzhaften Empfindung nahm 
der Kranke noch eine wurmförmige Bewegung 
in der Flüssigkeit wahr, Es wurde ein Sus- 
pensorium. angelegt und ein Purgirmittel gereicht. 
Am nächsten Tage war die Hydrocele vollständig 
verschwunden und zeigte sich auch nach einem 
Monat geheilt, als P. den Kranken wieder sah. 


„.  .@) Varicocele. 
R Claude Henri Combier. Essai sur le varicocele. These 
1. d. Strasbourg 1859. (Fleissige Zusammen- 
stellung. ) 
2) Ludeig ‚Martini (Biberach). Haikaig der Varicocele 


durch subeutane Obliteration der Venen. (Zeitschr. 
_ Wiener Aerzte, 27.) 


‚Martini (2) gibt folgendes Eislaheon an, 
‘die Varicocele durch subeutane Obliteration der 
Venen zu. heilen: Die Arteria spermatica, das 
Vas deferens und den Nervus spermaticus schützt 
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ein Assistent vor Verletzung, der Operateur drängt 
die sämmtlichen kranken Venen gegen die äussere 
Wand ‚des Hodensackes und. sticht mit einer 
Nadel, ‘deren lanzenförmige Spitze volle 3‘ 
messen muss, um: dem. Oehre mit der dicken 
Unterbindungsschnur gehörig vorzubahnen, zwi- 
schen seinen und des Assistenten Fingern durch 
beide gegen ‚einander gedrückte hintere und 


vordere Blätter des Hodensackes, zieht sie hinten 


an diesem‘ heraus und von der Unterbindungs- 
schnur etwa 1 Elle nach. Darauf wird eine 
zweite Schnur in gleicher Weise in einiger Ent- 
fernung - durchgezogen. ‘Die eine Hälfte der 
Aufgabe, die Erhaltung der Function des Hodens, 
ist hiermit gelöst, und ‚der Assistent hat für 
diese nicht mehr zu sorgen. Nach Entfernung 
der: schneidenden Nadel werden die frei herab 


hängenden Enden. der. Schnüre nach. einander 


mit einer Durchziehnadel: durch die betreffenden 
Wunden im hintern Blatt des Hodensackes wieder 
ein-, zwischen der allgemeinen Bedeckung und 
Tuniea dartos aussen um die Venen herum und 
durch die vorderen. Einstiehwunden wieder her- 
ausgeführt. Sie werden dann angezogen, bis 
ihre Mittelstücke in den hinteren Ausstichwunden 
verschwinden. Beide Unterbindungsschnüre ragen 
aus den Einstichwunden in der vorderen Hoden- 
sackwand hervor und umschliessen die kranken 
Venen sammt einem Theile der sie umgebenden 
Tunica dartos und vaginalis communis und einen 
oder den andern Bündel des Cremaster. Von 
Wichtigkeit ist die Wahl der Unterbindungs- 
schnur; MM. bedient sich dazu der hänfenen 
Schnur, welche mebr Widerstand leistet als eine 
gleich dicke seidene; sie muss einen Durch- 
messer von mehr als einer halben Linie haben. 
Sie. soll nicht schneiden, ‚sondern nur quetschen 
und muss deswegen mit ‘grosser Kraft in einen 
doppelten Knoten zusammengezogen werden, 'da- 
mit sämmtliche Venen mit den umgebenden 
Häuten zerstört werden. M. räth, mit zu den 
Venen ein 'halbkreisförmiges Stück zähes Holz 
einzubinden, auf welchem die Schnur nach Er- 
füllung des Zweckes bequemer durchschnitten 
werden kann. Die obere‘ Schnur ist sogleich 
am. Schluss der Operation, die untere, welche 
den Blutstrom 'abbält, aber sobald man 'an- 
nehmen kann, dass die Obliteration der unterbun- 
denen Venen dem Andrange des Blutes aus dem 
Hoden widerstehen wird, zu entfernen; M. setzte 
bisher dafür 18—20 Stund, fest, glaubte aber, dass 
schon 6 Std. genügen. Von dem längern Liegen- 
bleiben der Unterbindungsschnur hängt die Dauer 
der Eiterung des untern Sticheanals ab (bisher 
2—3: Wochen), wo hingegen sich die beiden 
hinteren und die vordere obere Stichwunde schon 
im Laufe des ersten Tages vollkommen schliessen. 
Die Zusammenschnürung der Venenbündel oder 
vielmehr der sie begleitenden Nerven verursacht 
dem Kranken einen "erschütternden Schmerz, 
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weswegen es‘rathsam ist, sensible Kranke zu 
chloroformiren. Jedenfalls hat man immer die 
obere Ligatur zuerst zuzuschnüren, um den 
Kranken nicht 2 Mal dem Schmerz der Unter- 
bindung auszusetzen. Am Tage naclı der Opera- 
tion findet man den Hoden um das Doppelte 
angeschwollen, die Anschwellung steigt sogar 
noch in den nächsten Tagen, nimmt aber gegen 
Ende der ersten Woche wieder ab und ist nach 
4 Wochen gänzlich geschwunden. Das anfangs 
daumendicke Venengeflecht zwischen den beiien 
Unterbindungsstellen vermindert sich von Monat 
zu Monat und ist endlich gar nicht mehr zu 
fühlen. Martini hat bis jetzt 4 Mal die. be- 
schriebene Operation mit günstigem Erfolge aus- 
geführt, Er hält seine Methode für die voll- 
kommenste aller bekannten subcutanen Ünter- 
bindungen, weil durch sie die Eiterung auf die 
kürzeste Dauer beschränkt und am sichersten 
der Pyaemie ‘und Venenentzündung . vorgebeugt 
werde. 


.d) Degeneration. 


1) Ambrogio Gherini. Idrosarcocele sinistro operata 
colla semicastrazione mediante l’ecraseur di Chas- 
saignac (Annal. universal. di med, Milano Febbr.). 


2)| Vietor Poisson. Des tumeurs fibreuses perididymaires. 
These. Paris 1858. 


3) A. Verneuil.. Note sur une varidte rare et peu 
connue de tumeur des enveloppes scrotales (lue & 
la soc. de biolog. — Gaz. hebdom. Sept. 16). 


Gherini (1) wandte in einem Falle von 
Hydrosarcocele, welche bei einem 55j. Mann 
in Folge wiederholter gonorrhoischer Orchitis 
entstanden war, zur Entfernung des kranken 
Hoden ‘den Chassaignac’schen Eeraseur ohne 
Beihülfe von Chloroform an. Die Schmerzen 
waren sehr heftig und erstreckten sich längs 
des Samenstranges in das Abdomen und zur 
Hüfte. Die Operation dauerte 18 Minuten; die 
Wunde war thalergross, blutete wenig und wurde 
durch die Knotennaht geschlossen. Der exstirpirte 
Hode zeigte zwei umschriebene, tuberkulöse 
Heerde im Centrum der Substanz. Bei mässiger 
Eiterung erfolgte Heilung. Verf. zieht in seiner 
Schlussbetrachtung die Ligatur des Samenstranges 
wegen ihrer Einfachheit und geringer Schmerz- 
haftigkeit dem Eeraseur vor. 

Die fibrösen Tumoren in und um den Hoden 
gehören zu ‘den seltenen und. werden: von den 
Autoren nur in wenigen Beispielen erwähnt. 
Poisson (2) hat desshalb eine verdienstvolle 
Inauguraldissertation geliefert, zu deren Gegen- 
stand er die" Tumores fibrosi peritesticulares 
gewählt hat. Er theilt zunächst 3 solche Fälle 
detaillirt mit, welche er in Ricord’s Abtheilung 
des Höpital du Midi zu beobachten Gelegenheit 
gehabt hat. In den zwei ersten Fällen wurde 
die Exeision der Geschwulst vorgenommen, und 
zwar in dem ersten zugleich mit der Castration 
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‚des Hodens, welcher mit der Geschwulst ver- 


wachsen war; ‘im dritten Fall wurde bei einem 
mit rechtseitiger, in Folge des Kathetrisirens ent- 
standener Epididymitis: ‚bebafteten Kranken: zu- 
fällig am vorderen Theil des Hodensackes unter 
den Häuten desselben ein  2'/, Centim... hoher 
fibröser - Knoten, . welcher unabhängig vom 
Hoden war, entdeckt... Diese fibrösen - Tumoren 
gehen immer von der 'Tunica vaginalis aus;..in 
2 Fällen. fanden sich gleichzeitig Cysten am 
obern, äussern Theil der Epididymis; der zweite 


Fall war mit Hydrocele spermatica -complicirt. 


Das Alter der 3 Kranken war 52, 50 und 34 
Jahre. Die Tumores fibrosi peritestieulares sind 
beweglich und so innig mit der Tunica vaginalis 
verbunden, dass es unmöglich ist, sie zu ent- 
fernen, has zugleich einen ‚Theil. der: ‚Serosa 
mit fortzunehmen; niemals ‚ist. der Hode, der 
Samenstrang,. die Prostata oder die. Inguinal- 
drüsen mitafficirt,. Diese Geschwülste werden 
für den Kranken nur dann: unbequem, ‚wenn. sie 
an Umfang zunelmen; sie ziehen aber den Or- 
ganismus nicht in Mitleidenschaft und recidiviren 
nicht nach der Exstirpation, Ihre Diagnose: ist 
nicht immer leicht, gewiss sind sie öfter schon 
beobachtet, aber verkannt worden ;.auch in dem 
ersten Falle, wo die Geschwulst die Grösse 
einer Faust hatte, mit. dem Hoden verwachsen 
war und den ductus deferens durch Druck theil- 
weise zerstört ‚hatte, ist sie von Ricord für eine 
Hämatocele gehalten und erst nach.der Castration 
die wahre Natur der Krankheit erkannt worden. 
Arzneimittel, innerlich wie äusserlich angewandt, 
vermögen nichts gegen diese Geschwülste, Sobald 
sie den Kranken zu belästigen anfangen, müssen 
sie mit dem Messer entfernt werden; die Castra- 
tion ist nur dann gerechtfertigt, wenn der Tumor 
fibrosus ein bedeutendes Volumen erlangt. hat 
und mit dem Hoden innig verwachsen ist. 
Wie die so eben beschriebene Geschwulst, 

so gehört auch die, über welche Verneuil (8) 
berichtet, und welche ebenfalls ausserhalb des 
Hodens in der Wandung des Scerotums. sitzt, zu 
den selten vorkommenden. Auch diese Beobach- 
tung stammt aus der Ricord’schen. Klinik ; sie ‚sie 
betrifft einen. 29 jähr. Tischler, welcher. nie ve- 
nerisch krank. gewesen und sich sonst einer 
guten Gesundheit erfreut. Es zeigt sich in der 
Dicke des Hodensacks rechter Seits eine Ge- 
schwulst von der Grösseseiner Faust, welche 
von. Geburt an bestanden und allmählig,, beson- 
ders in Folge spontan aufgetretener. Entzün- 

dungen die jetzige Grösse erreicht haben soll. 
Die Geschwulst ist eiförmig, 20 Cm. lang, 8:Cm. 
breit und nimmt die rechte Seite des Hoden- 
sackes ein, scheinbar am Perinäum haftend und 
bis zum Inguinalring .reichend, beweglich in 
ihrem grössten "Theil und hie un da mit der 
Haut verwachsen, schmerzlos, hart und gleich- 
förmig. Der Samenstrang und Hode lassen sich 
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nur undeutlich hinten und seitlich wahrnehmen. 
Die Haut ist in ihrer Farbe nicht verändert; 
man bemerkt aber in derselben eine ziemlich 
grosse Zahl von oberflächlichen durchsichtigen 
Cysten von kaum wahrnehmbarer Grösse bis zu 
der einer kleinen Nuss. Zicord sah die Ge- 
schwulst für einen cungenitalen venösen Tumor 
an und vollführte die Exstirpation desselben mit 
einem Theil der angewachsenen Haut, indem 
er ihn von dem vollkommen gesunden Hoden 
und Samenstrang vorsichtig trennte. Es erfolgte 
vollkommene Genesung. Verneuil! hat den Tumor 


genauer untersucht und gibt eine detaillirte Be- 


schreibung desselben: er ist von keiner fibrösen 
Membran eingeschlossen; gegen aussen zu finden 
sich dicke varicöse Läppchen, wahre vasculäre 
Schwämme; an andern Stellen namentlich im 
Innern zeigen»sich, vielfache Cysten; das, Centrum 
ist fest, HilPberidios: Aus der weiteren sorg- 
fältigen Untersuchung der Geschwulst geht hervor, 
dass sie ein angeborener vasculärer Tumor, aus 
varicöser Ausdehnung der subeutanen Blutgefässe 
entstanden [eine cavernöse Blutgeschwulst] ist. 
Verneuil hat diesen Serotaltumor schon einmal 
beobachtet; in dem Curling’schen Werke ist er 
nicht erwähnt. 


IV. Anomalien der Samenentleerung. 


1) C. van Bambeke. Sur certaines habitudes: vicieuses 
chez les tres jeunes enfants. (Union med. 43. — 
Anal. de la soc. de med. de Gand. Janvier.) 

2) Deleau. Emploi de perchlorure de fer dans sperma- 
torrhee et dans quelques autres affections. (Gaz. 
des höp. 102.) 

3) Hicguet (Liege). Pollutions diurnes; masturbation, 
exces veneriens anterieurs; rötrecissement du meat 

„urinaire; incision; guerison. (Bull. de l’acad. de 
med. de Belgique 1858—59. T. II. pag. 877 u. 896.) 

4) Tarlivel. Pertes seminales avec agenesie, durant 

‘depuis plusieurs anndes et rebelles aux traitements 


‚ les’plus varies; guerison parl’hydrotherapie. (Journ. 


„du Progres T. I. No. 6.) 


van Bambeke (1) lenkt die Aufmerksamkeit 
auf die=von Tissot und jüngst von Marjolin 
angedeutete Onanie'der Kinder im.ersten Lebens- 
alter, von der er selbst 3 Fälle beobachtet hat — 
und zwar bei Kindern ‘von 10—20 Monaten, 
einem Knaben’ und zwei Mädchen, Das Factum 
ist kaum glaublich, und merkwürdig ist die Art 
und Weise, wie diese Wesen, deren Hände noch 
nicht ihrem Willen folgen, sich die unnatürliche 
Befriedigung schaffen. Sie vollführen die Reibung 
mit dem rechten Schenkel, welcher nach innen 
rotirt und addueirt wird. "Während dieser fast 
convulsivischen Bewegungen  röthet sich das Ge- 
sicht, die Augen nehmen einen lebhaften Glanz 
an’ und achten auf:nichts, was sie umgibt. Jede 
Störung bringt die Kinder zum Weinen. Ge- 
wöhnlich ist die Ursache dieser Bewegungen den 
Eltern unbekannt; sie halten diese sowie die 
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gleichzeitige Abmagerung der Kinder für die 
Folge von Instestinalwürmer; allein eine genauere 
Beobachtung und namentlich die gleichzeitig vor- 
handene Ereetion des Penis oder der Clitoris 
lassen das Uebel erkennen. Als Ursache des- 
selben führt Verf. an: 1) den von der Dentition 
ausgehenden Nervenreiz, 2) die Ansammlung der 
Materia sebacea unter der Vorhaut, 3) ist auch 
das Uebel als eine böse Angewöhnung anzusehen. 
Ausser den allgemeinen Störungen im Bereich 
des Nervensystems und der Ernährung kann auch 
ein locales Leiden in dem unnatürlich rotirten 
Schenkel in Form einer Deformität oder einer 
Knochenaffection aus diesem schauderhaften Uebel 
erfolgen. Der Arzt hat vor Allem die Aeltern über 
das Uebel aufzuklären und zur strengsten Wach- 
samkeit aufzufordern, durch welche die abnorme 
Lagerung der Schenkel selbst; mit Hülfe, von Straf- 
mitteln verhütet wird. Reinliches Halten der Kin- 
der und Waschen mit kaltem Wasser unterstützen 
vortbeilhaft die Kur. Warme Bäder widerräth 
der Verf., da er bemerkt hat, dass sich eins der 
Kinder gerade im Bade der Masturbation hingab. 

Deleau (2) theilt 2 Fälle von Spermatorrhoe 
mit (in dem einen.in Form von Tag- und Nacht- 
Pollutionen, in dem andern in Samenabgang 
nach jedem Urinlassen sich kundgebend), welche 
durch Ferrum sequichloratum, theils innerlich in 
Syrupform verabreicht, theils äusserlich als Salbe 
auf das Scrotum eingerieben, in 4 bis 6 Wochen 
vollständig geheilt wurden. 

Tartivel (4) heilte einen jungen Mann, der 
an Spermatorrhoe litt und den verschiedensten 
und heroischesten Behandlungsweisen mit be- 
wunderungswürdiger Ausdauer doch erfolglos sich 
unterzogen hatte, durch die Anwendung einer 
energischen Kaltwasserkur innerhalb 3 Monate, 
wobei namentlich kalte Douche und Sitzbäder 
A eau courante in» Gebrauch kamen, 

Hieguet (3) theilte der “belgischen * Academie 
der Medicin folgenden Fall mit: Ein Mann von 
30 .J., der sich ‚früher der Masturbation \und 
später dem Abusus veneris hingegeben, bemerkte 
fast bei jedem Stublgang Abgang von ‚Samen 
und klagte über grosse Erschlaffung und Mattig- 
keit des Körpers. H. glaubte die Ursache dieses 
widernatürlichen Samenverlustes in einer (wahr- 
scheinlich angeborenen) Verengerung des Meatus 
urinarius, externus zu finden und, durchschnitt 
dieselbe, worauf. zunächst der Samenverlust: ab- 
nahm, und aals'noch Pillen aus Kali bromatum 
und  Digitalis nebst. kalten Körperwaschungen 
angewendet wurden, ‚gänzlich schwand, so. dass 
der Kranke seine ‚ frühere Körperkraft wieder- 
erlangte. [Der günstige Erfolg muss wohl. mehr 
den letztgenannten Mitteln ‚als der Ineision der 
Harnröhrenmündung zugeschrieben werden,  zu- 
mal der Kranke keinerlei Harnbeschwerden hatte, 
welche auf eine Strietur. hindeuteten. | 
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A. Krankheiten des Herzens. 


Allgemeines. 


A. Kühner. Ueber ‘die Wirkung der Klappenfehler des 
Herzens auf die Grösse der Harnausscheidung. Ar- 
chiv f. pbysiol. Heilkunde. N. F, 3. Bd. 1859. 8. 534. 


Kühner stellte Untersuchungen an über die 
Wirkungen, welche die Klappenfehler des Herzens 
auf die Grösse der Harnausscheidung äussern, 
und kam dabei zu dem Resultate, dass sich die 
Versuche @Goll’s, nach denen der Blutdruck einen 
wesentlichen Einfluss auf die Harnabsonderung 
bei normalen Individuen ausübt, in keiner Weise 
bei den Klappenfehlern des Herzens‘ bestätigen 
lassen. K. fand, dass die Grösse der’ Harnaus- 
scheidung sich beiden Klappenfehlern verhalte 
wie bei allen anderen chronischen Krankheiten 
und in Fällen ohne hydropische Complication 
innerhalb normaler Grenzen schwanke oder eine 
mässige Verminderung erleide. Sobald aber Hy- 
drops die Klappenfehler begleitet, wird die Grösse 
der Harnabsonderung in auffallender Weise von 
diesem regulirt und steht zu ihm im 'umgekehr- 
ten Verhältnisse, d.h. sie fällt, wenn dieser sich 
ausbreitet, und steigt, wenn dieser abnimmt. Man 


ist bei einem Kranken, der an einem Klappen- 
fehler mit hydropischer Complikation leidet, durch- 
aus nicht berechtigt, in einer Verminderung der- 
Harnausscheidung "die Wirkung eines geringeren 
Blutdrucks zu sehen, und es lässt sich nach XK. 
diese Abnahme in Vebereinstimmung mit‘ hydro- 
pischen Zuständen aller anderer Art viel leichter 
und ungezwungener aus der in den Geweben 
deponirten Wassermenge erklären. ‘Gegen den 
tödtlichen Ausgang der Krankheit hin: erleidet 
die Grösse der Harnabsonderung bisweilen. keine 
Veränderung, -in anderen Fällen: nimmt sie be- 
deutend ab. Bezüglich des Genaueren verweisen; 
wir auf die Originalarbeit. | 


Specielle Herzkrankheiten. 


Pericarditis. ıh scäu 
1) Duchek.‘ Zur Aetiologie der Pericarditis. "Wieder 
med. Wochenschr. No. 15:u. 16.1859. De 10 > 


2) Markham. ‘The pathology, diagnosis: and treatment; 
of cardiac diseases. Brit. med. Journ, Juli, ‚Aug. 
1859. 


3) Gairdner. 
April 1859. p. 904, 
schienen. ) 


On Pericarditis. Edinb. med, Kir 
(Noch nicht vollständig er- 
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u ". Hororkran Seltenere Fälle von rheumatischer 
erkran! ur er Zeitschr. N. F. II. 18 u. 

mm DER pleutitisches Exsudat mit Pyopneumo- 
thorax, Pericarditis und theilweiser Verwachsung 


..des Pericardiums mit dem Herzen. Oesterr. Zeitschr. 
prakt, N V. 41. 1859. 8. 691. 
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ok Se ‚spricht genauer über die. Aetio- 
logie der Periearditis und ist der Meinung, dass 
nun von den Ursachen und dem 
Vorkommen:.der--Perikarditis erst aus neuerer 
Zeit: datiren und: zwarı besonders seit den Ent- 
deckungen von Luennec. Seitdem weiss man, 
dass sie, weit ‚häufiger sekundär als primär ‚auf- 
tritt, streitet sich. aber noch immer darüber, ob 
sie. häufiger im: Gefolge des akuten Gelenk- 
rheumatismus oder : nach  Pneumonie, Pleuritis 
und Morb. Brightii erscheint. "Verf. sucht nun 
‚durch statistische Daten die Ursache dieser Ver- 
schiedenheit darzuthun und seine eigene Ansicht 
zu, ı begründen. we 


‚ Die. ‚Perikarditis, ist im Allgemeinen häufig; 
Verf, fand sie unter 590 Sectionen 89mal, also 
bei. 15 0 (nach Willigk bei 14,1°/,,; nach 
Chambers, bei „16,1. /4.).... Die partielle ist weit 
häufiger, als, die ‚totale (8:1); wenn. man die 
Sehnenflecke mit. mitzählt.: Das männliche _Ge- 
schlecht wird. häufiger davon befallen. als das 
weibliche (von ,299.M., 291 W. erkrankten 
daran 47. M.,.42 W.). Kein Alter ist frei; das 
höhere ist Behr disponirt, Die grösste absolute 
Zahl «frischer Perikarditis findet. sich jedoch in 
den früheren ‚Altersklassen, daher die falschen 
Angaben von Louis und, Bamberger von der 
grössern, Häufigkeit, bei diesen. Die P. tritt be- 
sonders. im Winter ‚ein, seltener im Herbste. 
Ueber ‚besondere ‚Disposition, und geographische 
Verbreitung. ist Nichts bekannt. Die P. kann, 
da sie meist secundär ist, nicht epidemisch auf- 
treten, „.ausser;wenn. die. primären Krankheiten 
diess thun, so. Pleuropneumonie ,. ‚Influenza, 
Schwangerschaft und Wochenbett disponiren nicht 
dazıf ebenso wenig Körperkraft. 


“Primäre Perikarditis sah Verf. unter 89 Fällen 
nur Imal; gewöhnlich gehen hier mechanische 
Einwirkungen auf die Herzgegend voraus. Die 
secundäre folgt am häufigsten auf Pleuritis, So 
sah Verf, unter 43 F. frischer Perikarditis, die 
theils tödtlich, theils ‘mit Genesung ' endeten, 
22mal Pleuritis, bei den darunter befindlichen 
29 Gestorbenen 22mal. Dass hier die Pleuritis 
die primäre Krankheit ist, geht aus der grössern 
Häufigkeit derselben hervor, ferner daraus, dass 
man vor und nach dem Tode bisweilen das 
Jüngere Datum der Perikarditis nachweisen kann, 
und dass nicht bloss die Nachbarstellen der 
Pleura, sondern auch weitere Strecken derselben 
nicht‘ selten erkrankt sind. Die Pleuritis bildet 
wohl auch das Mittelglied zwischen Perik. und 
Pneumonie oder Morb. Brightiis: Nach der Pleuritis 


kommt‘ die Pneumonie. 
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Sie. fand. sich. unter, 43 
frischen Fällen 18mal,. meist. mit Pleuritis com- 
binirt, »4mal bloss rechtseitig. .. Lungentuberkeln 
fanden sich nur: 4+mal gleichzeitig, und..zwar 
stets neben .Pleuritis,.- weshalb. die "Tuberkulose 
in keiner Beziehung zur Perik. zu: stehen. scheint. 
Ausserdem war bei 13,3%), Cartarrh. pulm. 
vorhanden. Häufige. Veranlassung zur Perik. 
geben ferner die Krankheiten des Endokardium, des 
Herzfleisches und der: Aorta; sie. fanden sich 
bei 34;4°/,. Hieran schliessen sich endlich‘ die 
Leiden. der Mediastina und die Zerstörungen des 
Zwerchfells, die durch. Contiguität wirken, ,. Die 
Perik. ist: bezüglich ihrer Form. nicht an die der 
nachbarlichen Entzündung gebunden. 

Unter den Affectionen .entfernter Organe, die 
sich mit Perik. verbinden, ist die vorzüglichste 
der acute Gelenkrheumatismus; doch sind die 
Angaben über ihr gleichzeitiges Auftreten sehr 
verschieden; im Allgemeinen besonders früher 
sehr übertrieben. Die Ursache hiervon ist, dass 
man die diagnostisch oft unsichern Beobach- 
tungen im Leben zu Grunde legte und mit der 
Bezeichnung „Rheumatismus“ zu freigebig war. 
Dass Mangel an Schonung der kranken Gelenke 
oder Blutentziehung besonders zur Perik. dis- 
ponirten, ist nicht erwiesen; dagegen tritt sie 
meist zu extensiver Erkrankung hinzu, ohne 
dass die fibrösen Theile ergriffen zu sein brauchten 
oder die Affecetion wandern müsste. Die Perik. 
kann zu jeder Zeit des Verlaufs eintreten. Wie 
der Rheumatismus, so findet man auch die Perik. 
in den Blüthejahren besonders häufig und öfter 
bei Männern. Verf. fand Perik. ungefähr bei 18°/,. 
Nach dem. Rheumatismus kommt der Morb. 
Brightü bei 14°/,. Die höhern Zahlen Anderer 
hängen von der nicht begründeten Diagnose des 
Morb. Br. und dem Uebersehen gleichzeitiger 
Herzerkrankungen ab. Ferner Pyämie besonders 
im. Puerperium bei 1,8°/,, Scarlatina. bei 9°), 
wahrscheinlich durch Vermittelung des Morb. 
Br., desshalb besonders in der Abschuppungs- 
periode. Endlich die acuten Exantheme, be- 
sonders Erysipelas. Meist fand Verf. zugleich 
Pleuritis oder Pneumonie. Die verschiedenen 
andern, von den Autoren angegebenen, Veranlas- 
sungen sah Verf. nie der Perik. vorausgehen, so 
Blutungen, Anstrengungen, Missbrauch der Spiri- 
tuosa uU. S. W. 2 

Nach Markham (2) ist die Pericarditis, 
wenn man die Fälle von traumatischer Veran- 
lassung oder die von andern Organen auf das 
Pericard fortgeleitete Entzündung ausnimmt, keine 
locale Entzündung, sondern: durch allgemeine 
constitutionelle Verhältnisse bedingt. Denn z B. 
dieselbe Ursache, welche eine rheumatische Peri- 
carditis erzeugt, ist zweifellos die nämliche, welche 
dem Gelenkrbeumatismus, der Endocarditis und 
Pneumonie oder Pleuritis, welche so häufig’ die 
Pericarditis begleiten, zu“ Grunde liegt. Die 
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'patholögisch-anatomischen' Verhältnisse führt‘M. 
nach "den’’allseitig' "bekannten Tihatsachen "aus 
und‘ erwähnt" hiebei, dass der Character der 
Exsudation : viel vom ' „formativen Impuls“ ‘der 
die Entzündung veranlassenden' Ursache, von der 
Constitution, der Idiosynerasie und dem allge- 
meinen Gesundheitszustand des Individuums ab- 
hängt. ' Besonderen Einfluss übt die Krankheit, 
zu welcher die Pericarditis hinzutritt. Purulente 
'Exsudationen kommen meist »vor bei Pyämie, 
"TPuberculösis, Blattern, Scharlach, Puerperalfieber 
"und" führen gewöhnlich zu 'einem lethalen Tnde. 
Mänchmal gehen’ sie ‘eine theilweise Resorption 
ein "und" stellen“zwischen ‘den Schichten der 
Pseudomembranen eingekapselte käsige, kalkige 
oder fettige ‘Herde dar. 


Die Herzthätigkeit wird im Verlaufe der 
Entzündung auf verschiedener Weise. beeinträch- 
tigt. Im Beginne wirkt die. Jocale Reizung oder 
Entzündung, stimulirend auf. die Herzcontractionen 
und nach dieser Periode ungewöhnlicher FEr- 
regung folgt . Depression und . Verminderung 
der vitalen Kraft , eine. ‚Art partieller Paralyse. 
Ist das flüssige Exsudat beträchtlich, so wirkt 
es.nothwendiger Weise als mechanisches,Hinder- 
niss ‚durch Druck auf. die Herzbewegung und 
auf die grossen Gefässe,, und. beeinträchtigt die 
Funktion beider durch die in Folge. gestörter 
Nutrition ‚ herbeigeführte Veränderung der Con- 
traetilität und, Elastieität. . Was. die holken der 
Perieardialadhäsionen der emunniktir anbe- 
langt,. so hängen diese hauptsächlich davon ab, 
ob.durch ‚die Nutritionsstörung die Musculatur 
mehr oder weniger verändert wurde, ‚Ist .die- 
selbe in grösserer Ausdehnung und permanent 
benachtheiligt, ‚so wird, das Herz atrophisch; 
ist.,die, Struktur. des Herzens durch die Ent- 
zündung, nicht permanent verändert, So wird 
das Herz in Folge seiner. gestörten ala Be- 
wegung hypertrophisch und dilatirt... Auch be- 
obachtet man Fälle von completer Verwachsung 
des Herzens, in welcher die Musculatur. ganz 
normal geblieben ist. — Endocarditis ist. nur 
dann mit Pericarditis ‚complieirt, wenn letztere 
aus iheumatischen Ursachen hervorgegangen ist. 
Fettentartung»des Herzens beobachtet man manch- 
mal im. Gefolge der Pericarditis und ist durch 
die entzündliche Nutritionsstörung veranlasst. 


Ist die Pericarditis. bedeutend, so breitet 
sich : die Entzündung "ausserhalb und um .das 
Pericard aus und‘'bedingt locale Pleuritis. In 
Folge dieser: extrapericardialen Entzündung bilden 
sich“ Adhäsionen zwischen dem Pericard, ‘den 
Lungen: und der Thoraxwand, wodurch das Herz 
an letzterer  angeheftet wird: und: die Lungen 
sich während der Inspiration nicht über: das 
Pericard expandiren : können. Der: pericardiale 
Erguss : behindert die Respiration nicht allein 
durch Druck auf: das -Herz und. die grossen 
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Gefässe, ‘sondern kifen falls er beträchtlich ist, 
durch Dixie auf die ls; beso nders auf. die 
linke, welche, manehia).; ganz, UNWESSABA ER? 
Sander wirds>sis wiissde" har airibanaigt or 





Die allgemeinen Symptome .der. Pericar 
variiren bedeutend, je naclı der Natur der Ent- 
zündung und der Krankheit, ‘zu welel 
carditis 'hinzukam. Der Puls ist‘ diesen Ver- 
hältnissen ' entsprechend verschieden‘; " Anfangs 
hart, frequent,, 'stark‘, ‚später 'schwach;,uflatternd, 
unregelmässig. Oft bleibt‘ der Puls normal stark, 
obgleich der 'Herzchoe ' schwach“ist, oder 'um- 
gekehrt, und man kann dann die’ "Co&xistenz 
von linksseitiger Hypertropbie mit Klappenaffeetion 
erwarten. Ein schwacher, flatternder;unregel- 

mässiger und intermittirender Puls "ist stets "ein 
unangenehmes "Zeichen," da es ‘Zunahme der 
Krankheit und Schwäche der Vitalkraft‘andeutet, 


Die Respiration - ist durch. Druck ‚des Er- 
gusses auf Herz, Gefässe und Lungen "bedeutend 
gestört, welche Störung durch’ Hinzutreten von 
Plöurißg oder Pneumonie in noch höherem Grade 
vermehrt wird. In. Folge dessen findet 7 man, 
dass die Respirationsbewegung (des oberen "Pheiles 
der Brust manchmal vermehrt, und’ jene des 
Epigastriums vermindert ist. Die Expansion’ der 
Rippen über dem Herzen und der "linken Brust- 
hälfte ist partiell auch vermindert, besonders 
wenn die Costalpleura mit afficirt ist. "Res- 
pirationsbeschwerde ist stets ein wichtiges Sym- 
ptom, wenn sie plötzlich auftritt. — 'Der Schmerz 
ist gewöhnlich im Beginne der "Entzündung am 
heftigsten , wird jedoch oft von den Pätienten 
bei starken Gelenkschmerzen nicht beobachtet. 
Die Zunge ist meist belegt,‘ Dürst &ross, "Un 
ruhe bedeutend, manchmal ist 'Schlaflosig 
zugegen. Störungen im 'Centralnervensystem Ent 
bei der Pericarditis sehr bedenklich und ihr Er- 
scheinen. ist gewöhnlich der Vorläufer‘ eines 
lethalen Ausgangs. Die Erklärung dieser Sym- 
ptome ist sehr schwierig und man ‚suchg sie 
gewöhnlich in der Blutveränderung. “Die furi- 
bunden Delirien, welche-hie und dabei Percarditis 
auftreten, sind meist: eine Folge der Erschöpfung 
der Nervenkraft. — Schwierigkeit im Schlingen 
beobachtet: man gelegentlich bei 'gehr "beträcht- 
lichen Ergüssen des’ Pericardiums;: welche auf 
den Oesophagus drücken und’ die';Passage für 
Speisen mechanisch behindern. In seitenen Fällen 
nimmt man auch einen Druck auf die» Trachea 
wahr, wodurch die Respiration:: beeinträchtigt 
wird. Die rheumatishhe Pericarditis geht manch- 
mal der Gelenkaffection voraus, manchmal tritt 
sie erst auf, wenn letztere verschwunden: ist, 
gewöhnlich aber erscheint. sie während des 
Verlaufs des .Gelenkrheumatismus. Die 
Diagnose der pericardialen Adhäsionen bespricht 
Verf. nach Hope, Law und: Scoda, gesteht aber, 
kein: positives Symptom: zu’ kennen. Eines‘ der 
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wiehtigsten" Zeichen ist die Permanenz des ge- 
dämpften Percussionstones der Herzgegend wäh- 
rend der In-und Exspiration, jedoch bedeutet 
diesnothwendig auch extrapericardiale Adhäsionen. 


Lichtenfels (#) theilt einige seltenere Fälle 
eumatincher Herzerkrankung mit. 


heumatismus artlic. acut., Pericarditis, Erythem. 
de '19jährfigen,, mässig "kräftigen Individuum 
pe ‚nach mehrtägigem Bestehen von allgemeinen 
Fiebersymptomen und einem stechenden Schmerze in 
‚der, Umgebung der linken Brustwarze im Herzen, ein 
geringes Geräusch statt der’Töne ein, bald gefolgt von 
einem den Oberkörper und die Oberarme einnehmen- 
den Erythem. ‘Erst am ‘nächsten Tage: zeigte sich 
Schmerzhaftigkeit, der beiden Kniegelenke, gefolgt, am 
e ‚ange der. Beobachtung, von einem pericardialen 
Reibungsgeräusche, an dessen Stelle am 7. Tage ein 
systolisches Rauschen zu hören war, während der 
Rheumatismus auch das Hand- und "Fussgelenk er- 
griffen. hatte,... Zwischendurch hatte sich das Erythem, 
und .zwar wie das. erste. Mal, unter Steigerung des 
Fiebers wiederholt. , In der 4. Woche nach der Er- 
krankung war Pat. genesen ohne jedes Symptom von 
Seiten des Herzens. 

' Interessant ist: hier das primäre Auftreten der 
Herzaffection, die L. für eine Theilserscheinung 
des acuten Rheumatismus ansieht, und das wieder- 
holte sehr flüchtige Erscheinen des Erythem, dem 
kein äusserer Reiz zu Grunde lag. Den fixen 
Schmerz in der Herzgegend deutet Z. als Symp- 
tom der pericardialen Hyperämie, da alle Brust- 
were normal gefunden wurden. 


ge: "Rheumatismus arlic. acul., Pleuritis, Endo-Peri- 
carditis, Concrelio cordis cum pericardio ; Insuff. val. 
bicusp. , Hypertrophia: cord.' dextri.‘ Eine 20jährige Magd 
litt 3:Wochen lang an fieberlosem Rheumatismus bei- 
der Schultern und Kniee.. Hierauf trat Fieber ein 
und mit ihm Schwellung der Gelenke, Zunahme des 
Schmerzes und diffuser, besonders linksseitiger Brust- 
schmerz.’ Man fand: über die ganze vordere: Brust- 
hälfte, verbreitet, ‚über. dem Herzen am. stärksten, fast 
continuirlich, weiter vom:Herzen entfernt mit der Re- 
spiration wechselnd ein Reibungsgeräusch und Tags 
darauf verbreitete Herzdämpfung; letztere reichte nach 
3. Tagen | vonder '2.:Rippe bis: zur Basis der» Brust 
und von‘der Mitte des Sternum bis fast zur Lin. axill. 
Die Vorwölbung _ des ‚Herzstosses verschob. sich all- 
mählig mehr nach links, wurde schwächer und ver- 
schwand endlich; gleichzeitig wurden links vom Ster- 
num‘ die Herztöne unwahrnehmbar. ‘In den nächsten 
Tagen: wurde. .das. Reibungsgeräusch schwächer, die 
rheumat. Symptome und mit ihnen das Fieber hörten 
auf, die Dämpfung nahm ab und es blieben nur Brust- 
_ schmerz und starke Dispnoe zurück. Das’ pleuritische 
Reibegeräusch‘ verschwand bald gänzlich und die 
Dämpfung erstreckte sich über den 3. und 4. Inter- 
costalraum allein, zugleich beschränkte sich das con- 
tinuirliche Reibegeräusch auf die Umgebung des 4. 
Rippenknorpels. Die Herztöne wurden deutlicher, der 
1.: aber: war von Geräusch begleitet; 'und: der 2, Ton 
der. Art..pulmon. ‚auffallend accentuirt. : Die: Herzvor- 
wölbung blieb unsichtbar, aber als. schwache Erschüt- 
terung für den Finger fühlbar. In dem weiteren drei- 
wöchentl. Verlaufe änderte sich hierin Nichts, nur 
wurde Pat. cyanotisch,  magerte schnell ab und starb 
8 Wochen nach der Erkrankung. 


Die der horizontalen Dämpfung entsprechende 
eintretende Lagerung des Herzens bei allmäliger 
Resorption: des pericardialen Exsudates hatte nach 
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L., da von Seiten‘ des Baucheingeweides kein 
Grund’ dazu vorlag, ihre Ursache darin, dass sich 
in. der Umgebung des Herzbeutels eine‘ 'Ver- 
wachsung beider Pleurablätter ‘gebildet hatte, 
während 'das'pereardiale Exsudat noch massen- 
haft vorlıanden war. "Diese Verwachsung wurde 
um so wahrscheinlicher; als nach dem Aufhören 
des plenritischen Geräusches die. Gränze der 
Dämpfung nach oben und links unverrückt blieb. 
Aus der "fehlenden ': Hervorwölbung und ‘dem 
schwachen Stosse des Herzens trotz dem Mangel 
von Vorlagerung der ‘Lunge oder eines pleuri- 
tischen: FExsudates und trotz der wahrscheinlichen 
Hypertrophie des Herzens schloss L. auf Verwachs- 
ung von Herz und Herzbeutel, und zwar partielle, 
weil das Reibegeräusch auf kleiner Stelle noch 
fortbestand. Die Section bestätigte die Annahmen. 


Endocarditis. — Chronische Klappen- 
leiden. 


Malattie delle. aperture e degli ap- 


1) Domenico Gola. 
Gazz. med. ital. Lom- 


parecchi 'valvolari. del cuore. 
bardia. No. 27. 1859. 


2) E. Allix. Zerreissung der Sehnenfäden der Columnae 
carneae der Mitralklappe. Journ. de Bruxelles. 
Mars 1859. p. 303. 

3). Wilks. Ueber die relative Wichtigkeit der Erkrank- 
ung der Aorten- und Mitralklappen. Guy’s Hosp. 
Reports. Ser. III. Vol, IV. 1858. p. 54. 


4) E. Wagner. Myocarditis und Endocarditis des rechten 
Vorhofs; Leberabscesse; Milzinfarkte. Archiv für 
physiol, Heilk. N. F. 3. Bd. 1859. 8. 131, 


5) Kolisko. Insufficienz der Pulmonalarterienklappe, 
Zeitschr. d. k. k. Gesellsch. d. Aerzte zu Wien, 
No.8. 1859. 


Gola (1) bespricht in einer Keühgen! deutlichen, 
dem, neusten » Standpunkt ..der Wissenschaft an- 
gepassten Züsammenstellung: die. Klappenaflec- 
tionen des‘ Herzens und geht "bei Trörter- 
ung der. Diagnose von dem Grundsatz aus, 
dass ein Hinderniss. im. normalen ‚Blutlaufe nur 
dann ein Geräusch: hervorruft, ‚wenn a.tergo eine 
Triebkraft von gewisser Energie : existirt. 90 
kommt es, dass nur in selteneren Fällen eine 
Stenose der Mitralklappe sich durch ein, Ge- 
räusch: zu «erkennen gibt ‚» wenn nämlich ‚der 
linke Vorhof eine energische Contractionskraft 
besitzt und das Orificium von Rauhigkeiten um- 
geben ist; häufiger ist.es, dass diese Bedingungen, 
und ‚mit ilinen.die ‚physikalischen Zeichen fehlen, 
wodurch dann diese Klappenfehler im Leben der 
Beobachtung entgehen. Man könnte wohl eine 
Stenose mit einem ‚grösseren oder. geringeren 
Grad von: Gewissheit aus den conseeutiven. Er- 
scheinungen in den Lungen, der Leber &e. ent- 
nehmen, allein da diese bei der Insufficienz der 
Mitralklappe die nämlichen ‚sind, so bietet auch 
dieses diagnostische Kriterium keinen sicheren 
Anhaltspunkt. Die Klappenleiden des Aortaori- 
fieiums, welche nach Verf.'s Erfahrungen häufiger 
vorkommen, als die.Mitralaffeetionen, sind leichter 
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und bestimmter. zw» diagnostieiren, ‚da hier die 
Bedingungen zur Entstehung von Geräuschen schon 
wegen: .des -'hypertrophischen ‚linken: Ventrikels 
mehr vorwalten. ‚Die weiteren -Auseinandersetz- 
ungen«über: die durch die Klappenerkrankungen 
bedingten Texturveränderungen. des Herzens, den 
Ort und die Mödificationen der Geräusche u. s. w. 
können übergangen: werden, 'da sie in der; deut- 
schen’ Literatur: hinlänglich ‘bekannt sind. Hin- 
siehtlich. der Therapie : hebt Verf. hervor, dass 
nur. gegen die conseceutiven Erscheinungen und 
zwar palliativ: vorgegangen: werden kann. Gegen 
die  Congestionszufälle ‚wird: ein. mässig: ‚anti- 
phlogistisches Verfahren angerühmt, und gegen 
den Hydrops Pulv. temperans,. Nitrum,  Digi- 
talis, Scilla, Colehicum, und: wo mit diesen Mitteln 
kein Resultat erzielt wird, wird: die von Peter-Frank 
angegebene Zusammensetzung sehr empfohlen: 


"Rp. Cremor.'tartar. une. j' 
Nitri depar. ‘drachm. j 
Seill. maritim. ; 
Digital. purp. aa grana VI 
f. pulv. divid. in part. XTI. 
Zweistündlich 1 P. z. n. 


Unter den externen „Mitteln sind’ die ‘Vesi- 
eantien nicht zu vergessen, doch muss man auch 
hier mit der grössten Vorsicht vorgehen, da’sich 
öfters nach der serösen Infiltration eine capilläre 
Phlebitis, entwickeln: soll, 


Allix (2). erwähnt eines Falles von Zerreis- 
sung der Sehnenfänden; der, Mitralklappe. 


Eine öffentliche Dirne, 25 J. alt, plethorischer 
Beschaffenheit, verlor, in der Ausübung ihres traurigen 
Gewerbes begriffen, plötzlich die Besinnung, das Ath- 
men wurde erschwert, die Körperoberfläche, nament- 
lich das Gesicht, nahm eine 'bläuliche Färbung an. In 
das Hospital gebracht klagte Pat. mit dumpfer Stimme 
über äusserst heftiges Erstickungsgefühl. Die Glieder 
waren in krampfhafter Bewegung, das Athmen war 
sehr freguent und kurz, zuweilen durch Schluchzen 
unterbrochen, Orthopnoe, Haut und Lippen eyanotisch, 
Gesicht feucht, die oberflächlichen Halsvenen von Blut 
strotzend. Puls sehr schnell und klein, Herzschläge 
sehr tumultuarisch und unregelmässig. Herztöne nicht 
von einander zu unterscheiden. Schon eine Stunde 
nach ‘dem Eintritt der Kranken erfolgte der Tod. 
Section: Das Pericard zeigte an mehreren Punkten und 
auf beiden Blättern fibröse Exsudationen; das Herz 
erscLien hypertrophisch, nicht erweicht, zweifaust- 
gross. Die Hypertrophie betraf vorwiegend den linken 
Ventrikel. 
Klappe der Valv., mitralis verbindenden Sehnenfäden 
waren zerrissen; die Höhle des linken Ventrikels, 
weiter als die des rechten, war durch einen faust- 
grossen Klumpen ausgefüllt, der sich bis zum Arcus 
Aortae hinauferstreckte. Das Endocardium verdickt, 
graulich, nicht mehr durchscheinend, Auch die Mitral- 
klappe war. beträchtlich verdickt, gelblich, undurch- 
sichtig. Die Chordae tendineae bis auf 2 in ihrer 
Mitte zerrissen, flottirten nach Entfernung des Blut- 
klumpens, dem sie anhingen, hin’ und her; für jede 
Chorda.. war. der Riss in verschiedener Höhe. Die 
Oberfläche der Chordae durch kleine, stecknadelkopf- 
grosse Erhabenheiten ungleich, und ebenfalls, wie das 
Endocardium, verdickt. Lungen und Leber waren mit 


Die die Papillarmuskeln ‚mit der vorderen - 
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Blut . überfüllt; ‚die ‘Milz, angeschoppt‘\ und ‚erweicht, 
wie bei Typhus;, das. Gehirn gesund, iii 

Wilks (3) sucht.die verschiedenen Ansichten, 
die: sich über: die Dauer und relative. Wichtigkeit 
der. Aorten- und. Mitralklappenerkrankung, ge- 
bildet haben „,. hinsichtlich ihrer, Entstehung. zu 
erklären , ohne aber die Streitfrage selbst zu 
lösen. :: Betrachtet man .beide Krankheitsklassen, 
wie sie in der Praxis, namentlich‘der Spitalpraxis, 
dem Aerzte'sich‘ vorstellen, so möchte man die 
Erkrankungen derMitralklappen für die schwereren 
halten;;. die. damit behafteten Personen leiden. bei 
ihrer Vorstellung sehr. oft schon ’an Hydrops und 
andern auf’ Dissolution deutenden Affectionen, 
welche schwere Symptome, meist nur einige Monate 


währen,.bevor..der „Tod eintritt, wohingegen .die 
Pat: 


der- andern: Klasse über'länger dauernde, 
weniger heftige Symptome’ klagen und vielleicht 
gebessert entlassen werden ‚können. Beurtheilt 
man..aber. die Krankheit. nach. ihrer Dauer, sucht 
man nach dem Anfange derselben; s0'erhält-man 
ein entgegengesetztes Resultat ;;.dass, nämlich die 
Aortenerkrankung (die, sohmererg weil schneller 
lethal- endigende: ist... Die Entstehung des Mitral- 
leidens wird auf ‚eine. ırheumatische ‚Affection, 
auf eine Endocarditis zurückgeführt, die vielleicht 
schon 20 Jahre :vor dem Tode eintrat und. wenn 
auch: nicht immer, vom; Anfang, ‚an markirte 
Sypmtome veranlassen, doch leichtere, mit, Cir- 
eulationsstörungen in Verbindung zu bringende 
zuricklassen ‚sollte... In. vielen Fällen sind jedoch 
keinerlöi Symptome bis'zu dem, erwähnten Jetzten 
Anfalle‘ vorhanden wewesen." Das Aortenleiden 
kann ebenfalls einer Endocarditis entspringen ; 
meistens. aber fehlt. dieses Moment ;-schwere, ‚an- 
haltende Arbeit: mit den »Armen;' daraus. resul- 
tirender ungewöhnlicher "Druck der Brustwände 
auf. das Gefäss oder Ueberanstrengung ‚seiner 
Winde durch vermehrten. Blutandrang. scheint 
oft den Grund abzugeben. 'In‘diesen Fällen.muss 
man sich demnach begnügen, den Anfang der 
Krankheit mit dem ersten Auftreten der Symp- 
tome in V,erbindung. zu: bringen, die: gewöhnlich 
erst 2—3 Jahr vor dem Tode zum Vorscheine 
kommen, obwohl, wenn auch rm längere 
Dauer beobachtet wird. 

Bei der Betrachtung dieser NT EN 
verhältnisse drängt sich» unwillkürlich«die Frage 
auf, ob denn jede Endocarditis solche Verän- 
ee im Herzen bedinge, die durch deut- 
liche Symptome ‚sich. als eine organische, Herz- 
krankheit darstellen. ‘Verf. meint; dass»in»allen 
den Fällen keine bedeutende Veränderung‘ des 
Orificium. stattgefunden haben kann, wo keine 
markirten ‚Symptome.'bervortraten,. und dass‘ die 
Alterationen (der Hohlräume. des Herzens''keinen 
Maassstab für die Dauer ihres EIIICHEERR ab- 
geben können. 

Gleichviel, ob man die Entstehung dös Mitral- 
leidens’ direct mit einem bestimmten rheumatischen 
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Anfalle; vor ‚dessen‘ Auftreten das Herz gesund 
war, in Verbindung bringt, oder. ob man die Ver- 
änderungen (der Klappe für wesentlich chronische, 
mehrere ‘Jahre zu‘ ihrer Entwicklung 'erfordernde 
hält oder) ob''man meint, dass die Alteration 
anfangsrleieht"wär«und erst in der Folge während 
der Zeitwdes: letzten fatalen Erkrankens die wich- 
tigern, verhängnissvollen Veränderungen eintraten, 
—=.jmmer' werden‘zweifellos die letztern in‘ der 
genannten Zeit sich entwickeln, so die kalkige 
Degeneration, Alteratiomim Muskelgewebe u. s. w., 
die nothwendiger Weise ‚Regurgitation und die 
urgirendsten ‘Symptome bedingen. » Wenn sich 
demnach auch die Verschiedenheit ‘der‘Ansichten 
über die Wichtigkeit der genannten Erkrankungen 


erklären lässt, je nachdem: man die ganze Dauer: 


derselben "oder « nur „die «Zeit der wrgirendsten 
Symptome ins Auge fasst, seine’wirkliche Lösung 
der ‚Streitfrage wird sieh nur erst ‘dann geben 
lassen, wenn man: verschiedene Fälle während 
mehrerer «Jahre sorgsam 'beobaehtet, obwohl man 
auch’ hierbei nicht vergessen darf, dass leichte 
Veränderungen: ohne »Symptome Jahre lang exi- 
stiren können. 


„ii 


Partielles Herzaneurysma, 


Berthold. Merkwürdiger Fall eines von der rechten 
'Vorkammer ausgehenden Herzaneurysma. Mit 3 
» Tafeln. Teplitz 1859 


Berthold veröffentlicht in einer selbstständi- 
gen Brochure, welcher 3 Abbildungen beigegeben 
sind, den höchst merkwürdigen Fall eines enorm 
grossen, von der rechten Vorkammer ausgehen- 
den Herzaneurysma, dessen Skizze wir unseren 
Lesern mittheilen wollen. 


._P.S., ein kräftig®r, ‚früher im Allgemeinen ge- 
sunder Mann, fühlte in seinem 56. Lebensjahre bei 
einer physischen Anstrengung plötzlich einen stechen- 
den: Schmerz an der linken Seite des Sternums in der 
Gegend. der 3.:und:4. Rippe; doch hielt dieser nicht 
lange an, und Pat. sah sich durch: diese selten wieder- 
kehrende Empfindung, welche überdies keineswegs 
heftig war, weder in der Respiration noch in der Er- 
füllung seiner gewöhnlichen Obliegenheiten, die keine 
körperlichen Anstrengungen ‚erforderten, auffallend ge- 
hemmt. Späterhin schwanden jedoch die fliegenden 
Stiche in der bezeichneten. Brustgegend nicht mehr 
ganz, und’ mit der Bemerkung, dass bei im Verlaufe 
der Zeit immer 'geringereren Körperanstrengungen der 
Schmerz sich: wieder ‚fand, beobachtete Pat. zugleich 
das allmählige Fühlbarwerden des Herzschlages, ein 
in Intervallen auftretendes Herzklopfen, das jedoch 
vom Pat. für gefahrlos gehalten wurde, weil es perio- 
denweise ganz verschwand. Unter der stetigen Fort- 
dauer dieser.Zufälle bildete sich im Zwischenraume 
der 3, und 4. linken Rippe, nahe dem. Sternalrande, 
eine anfänglich kaum bemerkbare Erhöhung, welche 
sich bei jedem Herzschlage etwas hob. Bei tieferem 
Druck hatte dieselbe fast die Härte eines Knorpel- 
gebildes, schmerzte, bei Betastung ‚gar nicht erheblich, 
störte den Kranken in, der Respiration übrigens ebenso 
wenig, als in den anderen normal zu nennenden Kör- 
perfunctionen. Nur ein starker, zugleich rasch aus- 
geübter Druck auf die Geschwulst, deren nähere Be- 
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schaffenheit und Ausdehnung der vorliegenden Rippe 
halber nicht genau :beurtheilt werden konnte, 'veran- 
lasste eim Unbehagen, das ’man als Oppression ‘wohl 
am 'Geeignetsten ‚bezeichnen 'konnte.: Doch war bei 
alledem das Befinden ‘des Kranken‘noch der Art, dass 
man ihm kein besonderes Leiden sanmerkte. Allmälig 
aber wuchs das Leiden sehr merklich und »die ‘früher 
nur tiefer im Zwischrippenraume: fühlbare harte Ge- 
schwulst füllte endlich ‘den letzteren in: einem 'Quer- 
durchmesser‘ von etwas'mehr als einem Zolle aus; 
nach‘ einigen Monaten: hatte sie sich bereits’ an’ der 
vorderen 'Thoraxwand so‘ bedeutend‘ bemerkbar ge- 
macht, dass sie in Zwischenräumen von ‘ferneren ähn- 
lichen 'Zeitabschnitten in der Grösse einer ‘Wallnuss,' 
später ‘wie ein Hühnerei hervorragte. Die Rippen und 
ihre«Knorpel waren nun ‘entschieden wie durch einen 
Keil auseinandergetrieben , "die über der Geschwulst 
liegende Haut war normal und verschiebbar, die’unter- 
liegende Geschwulst war nicht bedeutend‘ beweglich, 
hatte von ihrer ursprünglichen Härte bedeutend’ »ab- 
genommen, war unter dem Fingerdruck elastisch; das 
Gefühl von Oppression unter stärkerem 'Drucke' war 
bedeutender, auch trat jetzt schon ohne besondere 
Veranlassung ‘das’ Gefühl von Brustbeklemmung ein. 
Die’ Pereussion ergab einen dumpfen Ton''in einem’ 
Umkreise von beiläufig einem Handteller rings um die 
prominente Thoraxstelle, die :Auseultation ‘aber voll- 
ständig normale ‚Herztöne, «und ‘zwar in beiden’ Ven- 
trikeln. Diese Ergebnisse blieben sich ‘durch den’ 
ganzen, auch‘ ferneren- Krankheitsverlauf gleich; nur 
der Umfang des: dumpfen Percussionstons nahm’ etwas 
zu, "und die Herztöne klangen in Folge des: Wachs- 
thums der äusseren ' Geschwulst verhältnissmässig: 
entfernter. 

Alle angewendeten Mittel erfolglos; im Verlaufe 
der letzten 1!/, Jahre hatte’ die an der äusseren Thorax- 
fläche befindliche Geschwulst bereits die Grösse einer 
starken Mannsfaust erreicht und .deckte‘ den Raum 
von der 2.—4. Rippe herab; auch war die Härte des 
ganzen krankhaften Gebildes im Verhältnisse zur ersten 
Zeit sansehnlich ‘gemindert. ‘Von nun an wuchs die 
Geschwulst schneller ; die jetzt sehr gespannte äussere 
Haut 'glänzte, war von dunklerer Röthe und zeigte 
venöse Blutnetze. Bei jedem Herzschlage verzitterte 
die Geschwulst mit Heftigkeit; der Appetit und die 
Kräfte begannen abzunehmen. Zeitweise traten geringe 
Fieberbewegungen ein, 'die vorher selten ‘und kurz 
andauernde Hemmung der Respiration kehrte häufiger 
wieder und hielt länger an;: Pat., der bisher sowohl‘, 
auf dem Rücken, wie auf jeder Seite liegen ‘konnte, 
suchte instinetmässig immer mehr und mehr eine er- 
höhte, fast sitzende Lage im Schlafe. Obwohl er noch 
nieht"ganz an Zimmer und Bett gefesselt war, konnte 
er doch nur seltener und kurze Zeit auf der Ebene 
sich ‘im ‘Freien ergehen und musste ‘ängstlich jeder 
Aufregung ‘und Anstrengung ausweichen.' In dieser 
Krankheitsepoche waren es: unter ‘allen Mitteln nur 
kleinere ‘topische Blutentleerungen: durch Blutegel, 
welche eine vorübergehende Erleichterung im Befinden 
des Kranken bewirkten. Von nun an, und zwar in 
den letzten:Monaten des Lebens, erreichte die Höhe 
des Leidens einen enormen Grad. Der in der Er- 
nährung sehr herabgekommene Kranke, mühsam ath- 
mend, an ‘das Bett gefesselt, musste die aufrecht 
sitzende Lage nun fortdauernd beibehalten; nur in 
dieser Stellung, mit matt herabgesenktem Haupte, ge- 
noss er zeitweise eines unerguicklichen Schlafes. Das’ 
beschwerliche Athmen schien bei genauer Beobachtung 
nicht sowohl in der Unfähigkeit der Respirationsörgane 
zu ihrem Dienste, als vielmehr in der ungeheuern am 
Thorax haftenden Last der nun an Umfang einem 
erwachsenen Menschenkopfe gleichen Geschwulst be- 
gründet zu sein. Diese hatte inzwischen auch ihre 
Gestalt bedeutend geändert, sie reichte vom linken 
Schlüsselbein herab bis auf die letzte wahre Rippe in 
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' einem: Durchmesser von :6!/, Wiener Zollen; “dabei 
hatte ihr Querdurchmesser: an’ 'der-breitesten Stelle eine 
Ausdehnung‘ gewonnen, welehe das obige Maass noch 
um einen «ganzen Zoll: übertraf;ihre:Erhebung: vom 
Niveau der vorderen Thoraxwand schwankte an ver- 
schiedenen Stellen zwischen 4— 41/, Wiener :Zollen; 
der''Umfang ihrer ‚Basis war 23%/, Wiener Zoll reich- 
lich. . Diese. ganze: grosse Masse wurde. von jedem 
Herzschlage gehoben und erschüttert, ‘besonders an 
ihrem unteren: Theile, welcher :auch weich, fast: fluc- 
tuirend anzufühlen: war. An letzterer Stelle.war auch 
die Haut livide und atrophisch geworden, ‘so dass ein 
Durchbruch :zu ‚befürchten stand, um: so mehr, alsım 
den. letzten Tagen Blut hier in zahlreichen Tropfen 
bereits ‚;hindurchsickerte. ‚Dadurch sanken die; ohnehin 
geschwächten »Lebenskräfte: noch: rascher, es traten 
mussitirende Delirien ein, zuletzt Sopor, und der Tod 
erfolgte-im 60. Lebensjahre, etwa .5 Jahre, nach dem 
Auftreten .der ersten bemerkbaren Kinukharkbmbheis: 
ungen... 's 
Section. Leiche abgemagert; die Ihe Gpoklkirmäi 
an der:vorderen linken Thoraxfläche etwas zusammen- 
gesunken.| Kopfhöhle wurde nicht geöffnet; die Organe 
des. Unterleibes; ohne wesentliche Aenderung... Herz- 
beutel normal, in‘ seiner Höhle ‘etwa 3 Esslöffel: voll 
gelblichen Serums. ‚Die Herzkammern gesund in Ge- 
stalt, Grösse und Structur, ebenso ‘die linke Vor- 
kaminer; die Geschwulst. ging von dem rechten Vor- 
hofe aus.;',Schon vor Eröffnung ‘der Herzhöhlen fiel 
das. rechte 'Atrium durch seine sehr (bedeutende 'sack- 
förmige. Erweiterung auf; »dasselbe ‚hatte mindestens 
eine,«Vergrösserung um: das. Dreifache' des Normal- 
zustandes:. erlitten und: zwar in ;der Richtung nach 
Vorne gegen den linken Rand des Brustbeines und die 
obersten’ Rippen hin, an: welchen es auch in: einem 
Umkreis von einem Zweithalerstück unzertrennlich fest 
angewachsen war..' Bei: Eröffnung der rechten Vor- 
kammer: floss eine geringe Quantität schwarzen Blutes 
ab: doch legte sich zugleich der Anfang einer grauen 
Coagulummasse von filzartig verwebter Beschaffenheit 
bloss, welche: sich besonders nach oben und links an- 
gehäuft’ hatte.  Folgte Verf. mit dem Finger ' behutsam 
dieser polypenartig in das Atrium »hineinragenden 
Coagulummasse,: so gelangte er durch eine ziemlich 
weite Oeffuung der vorderen Thoraxwand ohne allen 
Widerstand unmittelbar. in: die Höhle: der kopfgrossen 
Geschwulst an der :vörderen Fläche des’ Brustkorbes. 
Zugleich überzeugte man sich mit: ‘dem Finger, dass 
die 2. und 3..Rippe blossgelegt, ‘die letztere: sogar in 
ihrer Verbindung mit dem Brustbeine abgebrochen war 
Die Innenfläche des Sacks ausgekleidet mit reichlichen 
Fibrinlagen, welche nur an der der Perforation nahen 
Stelle desselben fehlten.‘ Auch der:linke Seitenrand 
des. Brustbeines von der 2.—4. Rippe herab, wo er 
die Durchbruchsöffnnng des Aneurysmas nach Innen 
begränzte, zeigte sich blossgelegt. Das Endocard ‚des 
rechten Vorhofs setzte: sich deutlich erkennbar eine 
Strecke weit in den äusseren Sack hinein fort. 


Hypertrophie des Herzens. 


1). Imbert-Gourbeyre. Memoire sur l’hypertrophie aigu& 
du coeur. Gaz. med. de Paris. No. 50, 5l. 1858, 

2). Larcher. De l’Hypertrophie normale du coeur pen- 
dant la grossesse, Arch. gener. de Med.,. Mars. 1859. 

3). Forget. Del’Anevrysme du coeur gauche consecutif 
&.l’anevrysme du. coeur ; droit.. L’Union medic. 
No. 101. 1859. 

4) Hasse. ‚De ventriculi cordis, sinistri bypertrophia. 
Dissert. inaug. Berol. 1859., 


Imbert-Gourbeyre (1) erörtert die Frage, ob 
es eine acute, Hypertrophie des Herzens. gibt, 
und ob sie eine idiopathische Affeetion oder durch 
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eine-andere Krankheit :bedingte»ist.»Er erwähnt 
vor ‘Allem, dass  Bouwillaud‘ der: Erste war, : wel- 
cher die acute Entwicklung der’ Herzhypertrophie: 
in. manchen seltenen: Fällen ' beobachtete, und: 
führt aus dessen Handbuch der Herzkrankheiten! 
vier hierauf bezügliche: Beobachtungen an; bei 
welchen Pericarditis'.das primäre Uebel war, “und 
die Herzhypertropbie hieraufisich in: acuter Weise) 
heranbildete. Verf, will: nunxnach»mehrjährigen- 
Untersuchungen gefunden: haben, dass die acute 
Herzhypertrophie fast ausschliesslich «ein Folge- 
übel der acuten ‚Form ‘des Morb. Brightii: ist. 
Vier beigefügte Krankengeschichten ‘dienen: zur, 
Beweisführung. 

Larcher (2 ) beobachtete bei 130 uulfwatigenahn 
Frauen, welche vollkommen‘ gesund waren: und 
mehr oder weniger dem Puerperalfieber erlagen, 
eine Hypertrophie ‘des Herzens. Der‘ rechte 
Ventrikel: und ‚die: Vorhöfe partieipirten nicht; 
der linke Ventrikel war: hingegen » auffallend 
hypertrophisch, die Dicke seiner Wandungen war 
in minimo«um '/,, in-maximo-uns: !/; vermehrt. 
Diese temporäre Hypertrophie erzeugtieine grössere’ 
Energie der Circulationsbewegung und«gibt sich 
durch ein blasendes Geräusch zu erkennen, wie 
es bei jeder andern Hypertrophie vorkommt. 
(? Ref.). "Da Duerest durch "Untersuchung von 

100. Schwangeren zu ‚demselben Resultat .der 
linksseitigen Herzhypertrophie gelangte, . so glaubt 
L. die Herzhypertrophie als’ normal'und :physio- 
logisch nothwendig während der. Schwangerschaft 
betrachten zu müssen, womit die so häufig vor- 
kommende Plethora coineidire. Zugleich ist aber 
diese Hypertrophie auch eine Quelle für ver- 
schiedene Erkrankungen, so für Epistaxis, Hämo- 
ptysis, Metrorrhagie, Gehirnblutung, Bronchitis. 
Die Pneumonie wird hiedurch viel gefährlicher 
und bedenklicher, und Abortus leichter _einge- 
leitet. Unter gewi:sen Verhältnissen kann. durch 
wiederholt schnell auf einander folgende Schwan- 
gerschaft eine Prädisposition zu einer abnormen 
Hypertrophie des Herzens gegeben werden. Hin- 
sichtlich der Einwirkung der Phthise auf. ‚die 
Schwangerschaft, ..oder umgekehrt, . glaubt. .L., 
dass der linke Ventrikel im Zustande der nor- 
malen Hypertrophie immer das Gleichgewicht 
zwischen dem. mütterlichen Organismus, welcher. 
die Tuberkulose zerstört, und dem.-Organismus 
des Embryo, welcher’sich'zu entwickeln‘ sucht, 
aufrecht zu erhalten bestrebt ist. Die Tuber- 
culose ist in der Mehrzahl der Fälle. während 
der, Schwangerschaft aufgehalten, nimmt ..aber; 
nach der Entbindung ihren verheerenden Fort-' 
gang, und das Herz, in dieser Zeit noch hyper- 
trophisch, ‚bedingt in den Bespirationnorgaueh 
neue Störungen, 

Forget: (3) beobachtete zwei Fälle, in’ Ing 
chen neben einer Lungenaffection (Bronchitis und 
Öedem) rechtseitige Hypertrophie und gleich- 
zeitig.auch eine beträchtliche Hypertrophie des 


MADHO 
des linken Herzens ohne‘ irgend ein Klappen- 
leiden gefunden: wurde.‘ Er glaubt nun, dass die 
linksseitige Hypertrophie seine Folge der rechts- 
seitigen seir und durch die vis a tergo ebenso 
vermittelt werden könne, wie die rechtsseitige 
Hypertrophie in Folge’ einer primären linksseitigen. 
Da aber in beiden genannten Fällen das arterielle 
Capillarsystem der übrigen Organe, in specie 
der Nieren nicht genau untersucht wurde, so 
dürfte” die Anschauung‘ ‘des Herrn 'Forget erst 
durch weitere: Thatsachen. zu bestättigen sein, 
ehe man sich entschliessen wird, dieselbe für 
mehr als»eine' Hypothese zu halten. 
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o' Fettdegeneration des Herzens. 
}) H. Kennedy. Cursory remarks on the diagnosis of 
"fatty heart: ‘'Edinb. med. Journ. Juli 1859. 


9. E. Wagner. 'Mehörrhagie, Morbus maculosus, Fett- 
etamorphose ‚des Herzfleisches. Archiv. f. physiol. 
" Heilkde. N. ‚F E53 Ba. 1859. S. 415. 


ar Kennedy Gähhriefit in folgenden Bemerkungen 
die. Diagnose ‚des Feitherzens,. welche von um 
80''grösserer Wichtigkeit sei, da fast alle Fälle 
von plötzlichem Tode durch Chloroformgebrauch 
solelie Individuen betrafen, welche fettig degene- 
rirte. Herzen. hatten. Die fettige Veränderung des 
Herzens wird am häufigsten ain rechten Ventrikel 
ünd“ nur "selten "mit ‚Klappenaffeetionen vereint 
beobachtet, . ungefähr in dem Verhältniss von 
6.zu. 1. «Nämlich unter 205 Fällen fand er nur 
30mal: Klappenkrankheiten: Wenn Klappen in 
in einem Fettlierzen erkrankt sind, so sind es 
gewöhnlich, ‚die Aortaklappen, wat. verdickt 
und fettig.. sind. .„Hıiedurch wird nur selten In- 
sufßeienz bedingt und meist-ein leichtes Blasen 
beim ersten ‘Herztöne veranlasst. ‚Obgleich oft 
eine, sichtbare Ärterienpulsation. _wärgenommen 
wird, unterscheidet sich. diese, Afleetion von der 
Insufficienz»der«Aortäklappen’ eben ‘durch das 
Fehlen der Regurgitation. Der fettige Zustand 
der Aort a kann Jahre lang fortbestehen, 
ohne eben”’zu gefährden.” "Eins ‘der wich- 
tigsten Merkmale; der fettigen Degeneration des 
Herzens ist Dilatation dieses Organs, welche 
Viof: in’ mehr als''der Hälfte der: Fälle, wo keine 
Zlappenaffection vorhanden war,'beobachtet. Der 
Puls ist in den meisten dieser Fälle voll, dif- 
fluent, von der normalen Frequenz ehrt ab- 
weichend, ausnahmsweise langsam, ungleich im 
Anschlag „oder, sı hnell. Die von andern Schrift- 
tellom : zur Diagnose des Fettherzens angegebenen 
| 18, "wie: schwacher. Herzchoc, schwacher 
Puls, reine schwache Töne kann Verf. nicht 
als ‚ebend annehmen, da sie schon in Ver- 
hältnissen der Gesundheit grossen Wechseln unter- 
worfen sind, und sie dürften nur dann von einigem 
Belängeidein, wenn: man früher bei demselben 
Individuum normale Töne: beobachtet, und später 
erst dieselben unrein und schwach gefunden hätte, 
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Dypspnoe, welche man so häufig in den letzteren 
Stadien des Fettherzens antrifft, steht in einer 
merklichen Disproportion zu den Klagen der 
Kranken und den physischen Anstrengungen, 
welche zur Erleichterung gemacht werden. Dieser 
Zustand tritt dann noch mehr hervor, wenn der 
rechte Ventrikel am weitesten von der Affection 
befallen ist. ' Grosse Beachtung verdient auch 
die Verminderung der thierischen Wärme, welche 
im: Fettherzen nicht allein an den Extremitäten 
gefühlt werden soll, sondern auch an ganz unge- 
wöhnlichen: Körperstellen, wie an den Seiten, 
am Rücken, und in der Magengegend, 


Herzruptur. — Herzirauma. 
1) Markham.  Rupture of the heart. Med. Times za 
Gaz. 9.:April 1859. 
2) Buys. .Observation de rupture du coeur, 
. de Med..de Bruxelles. .Fevrier 1859. rd 
3) Flügel. Abreissung. des Herzens durch Druck auf 
die Brust. Aerztl. Intell.-Blatt No. 26 1859. 


Journ. 


Markham (1) stellt die in den 7 ersten Bänden 
der Transactions of the pathological Society ent- 
haltenen Fälle von spontaner Ruptur des Herzens 
vergleichend zusammen, deren Zahl sich auf 12 
beläuft. Die Analyse dieser Fälle bestätigt aufs 
Neue wiederum ..die. Wichtigkeit der fettigen 
Degeneration. des.:Herzfleisches für’ die ‚Genese 
der Ruptur, wie dies‘ bereits von Quain u. A. 
auf das Bestimmteste urgirt wurde. In 8 Fällen 
litten die Kranken bereits vor .der Ruptur. an 
den Symptomen ‚von Störungen der Circulation 
oder ' Respiration, oder beider Functionen, unter 
denen kurzer Athem, Schmerz in der vorderen 
Thoraxpartbie, Husten, unregelmässiger Puls, 
Schwäche. und Schwindel ‘prävalirten. Nur in 
2: Fällen schienen : die "Individuen vorher ganz 
gesund; in 2 Fällen endlich bestanden vorher 
hemiplegische Anfälle und fanden sich in den- 
selben nach dem: Tode, Veränderungen innerhalb 
der Schädelhöhle: "Sieben Fälle trafen auf das 
männliche, 5 auf das weibliche Geschlecht; das 
mittlere Älter war 68 Jahre; das jüngste Indi- 
viduum war 52, das älteste 79 Jahre alt. In 
9 Fällen öffnete sich die Ruptur in den linken 
Ventrikel; 4mal befand sich der Riss in der 
hinteren Wand des Ventrikels, so dass wenigstens 
in: diesen, ‘allerdings wenig zahlreichen‘ Fällen 
sich die Angabe von dem häufigeren Vorkommen 
des Risses in der vorderen Ventrikelwand nicht 
bestätigt. In allen Fällen aber ging der Riss 
in der Richtung nach abwärts gegen die Herz- 
spitze; die Ränder des Risses waren gewöhnlich 
zackig und perforirte derselbe die Herzwand in 
schiefer Richtung. Zweimal öffnete sich die Rup- 
tur gleichzeitig in beide Ventrikel [einmal ging 
dieselbe durch das Kammerseptum, Imal begann 
sie 'am''Septum und ‘ging etwa in ‘der Mitte 
zwischen Vorhof und Herzspitze quer in’ einer 
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Länge: von etwa b!/, Zoll: in den;rechten; Ven- 
trikel herein]. , In allen ‚Fällen entsprach ' die 
Rissstelle. der am meisten fettig degenerirten 
Parthie des Herzmuskels.  In:1 Falle schienen 
alle anderen Theile: des Herzmuskels normal: mit 
Ausnahme des unmittelbar, um die Rissstelle 'ge- 
legenen Abschnittes; in allen Fällen: aber waren 
die Kranzarterien «degenerirt ‚und: zwar: besonders 
in dem zur Rupturstelle gehenden Ast. Nur in 
einem. Falle wurde: die Existenz: eines.deutlich 
entwickelten Arcussenilis beobachtet;:in 1'Falle 
wurde ausdrücklich» der-'Mangel lines solchen 
hervorgehoben ;; in den übrigen 10 Fällen’ findet 
sich bezüglich dieses Punctes nichts erwähnt, 
M. macht besonders, darauf aufmerksam, dass 
manche der "bei Fettherz vorhändenen Symptome 
gestörter Gehirnfunetion, welehe man gewöhnlich 
in einer ungenügenden Thätigkeit ‘des Herz- 
muskels begründet und für, die‘. Diagnose des 
Fettherzens, für wichtig hält, in der 'That mehr 
als Symptome einer. Verändening innerhalb der 
Gehirnsubstanz aufzufassen seien, namentlich be- 
stehender Erweichung des ‘Gehirns oder Eiger 
Degeneration: seiner Gefässe. 


Buys’s (2) Fall Herzruptur ist anche 


Ein. 76jähr. noch. ziemlich robuster Pfründner im 
Hospice du Beguinage erkrankte an gestörter Digestion 
und Diarrhoe, auffallend war die Blässe des Gesichtes, 
die Cyanose der Lippen, der kleine, unterdrückbare, 
aber regelmässige Puls. Die unteren Extremitäten 
ohne Oedem, Respiration normal, nur manchmal Nachts 
erschwert, Herztöne rein. Nach 8 Tagen regelte sich 
der Appetit. und Stuhl, Pat. ging schon in frische Luft. 
Während einer der darauffolgenden Nächte. klagte er 
über; Schlaflosigkeit, Oppression',, starken Schmerz in 
der Präcordialgegend, der. bis in den ‚linken Arm aus- 
strahlte. Er wollte jedoch Morgens wieder ausgehen, 
da fiel er plötzlich todt nieder. Section: Herzbeutel 
mit theils füssigem, theils geronnenem Blut gefüllt, 
Herz selbst fettig. Gegen die Mitte.des ‚linken Ven- 
trikels und an der: Vorderfläche ist ein Riss,; durch 
welchen bei angebrachtem Drucke Blut ‚hervorquillt. 
Der Riss ist 2-—21/, Centim. lang, unregelmässig aus- 
gezackt an dem 'ecchymotischen Rändern 'und einer 
Uleeration. ähnlich.‘ Lungen gesund, jedoch mit Blut 
getränkt, Leber eirrhotisch, zahlreiche Eechymosen an 
den Gedärmen. Gehirn ohne Veränderung, 


Flügel (3) ‘beschreibt folgenden: Fall von 
von Abreissung des Herzens in: Folge von Druck 
auf, die Brust: Ein 17jähriger kräftig gebauter 
Müllerlehrling: wurde‘ von dem Kammradeer- 
fasst, von einem Anwesenden aber nach wenigen 
Augenblicken- wieder davon weggenommen. Der 
Verunglückte. war; indessen: todt, 
glücksmoment. keinen Laut von: sich gegeben, 
und. einige ‚Tropfen Blutes drangen‘ ihm« aus 
Mund und: Nase. Zahlreiche Hautabschärfungen 
waren. über den: Körper: verbreitet.: Mit ‚Aus- 
nahme. der 4, rechten Rippe, welche nahe der 
Brustwarze gebrochen war, zeigte sich: das;ganze 
Knochengerüste ‚unverletzt. Indem zunächst die 
Bauchhöhle geöffnet “wurde, sah man beide 
Pleurasäcke mit Blut gefüllt; der: Herzbeutel 


hatte im Un- 
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zeigte rückwärts einen: Längenriss,' ausowelchem 
das in der Gegend der Vorhof-Kammerwandungen 
abgerissene Herz frei in die Bauchhöbhle getreten 
war. »lm mittleren Gappen: der »rechten «Lunge 
vorne ein 2’ langer oberflächlicher Riss. Leber 
und Milz zeigten mehrfache: und» tiefe, Einrisse; 
viel: Bluterguss in um re Pr 
| „ah zu en 


Yo me 
rn wo 
Eumetinmeäte pet 1 ‚des Herzens, 


1) Mason. Fall’von eine pectoris, Brit: ‚med. Journ. 
Oct. 1859. I : de 
2) Durrant. 
med. Journ. 


Mason’s: Fall» von re fol- 
gender: ey " 
nn a A Eat Y Ge 

Ein 5Sjähmiger, Melar elhen, immer aemnd niit 

in den letzten 13 Monaten . von, ‚seinem Tode 2 
fällen von Brustschmerz mit ‚grosser " Ahemnoih” un 
einer Empfindung, als ob er, sterben ‚sollte. „Diese 
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ASP 


Eewitiihiah alfegtigns; of thei'heart, «Brit 
No. 1. 1859. (Nichts Besonderes.) 


Anfälle wiederholten sich besonders nach dem. ssen 
und beim ‚Treppensteigen, . und ‚wurden. schli mer, 
wenn Pat. weiter zu gchen versuchte, währen sie 


beim Stillstehen rasch wieder nach ließen DEE 
begann ‚am unteren Ende: des: IBinktbeinsjsrwerknnitebe 
sich. über die, ganze: Brust; mit..dem.. Gefühl ‚gro 
Beklemmung. und ‚strahlte in beide Arme, 
Wrisberg’schen Nerven bis zu ‘den Ellbogen au 
der physikalischen Untersuchung waren mit’Aus 
eines geschwächten Herzschlages'keine Veränder: 
der ‚Brustorgane nachzuweisen. ‚; Eines. ‚Abends 
Pat. einen sehr heftigen Anfall,, fühlte sich rn K 
gewöhnlich, rasch wieder erleichtert, sondern wa ar 
ganze Nacht unruhig‘ und starb etwa 12 Stunden 
darauf: unter Wiederholung‘ des! Paröxysmuss! Section: 
Enorme, Fettmassen waren: in den,, USE, „Organ 20 
abgelagert, besonders im ÖOmentum esente wit, 
Magenschleimhaut itn Pylorustheil hyp berämisch, son onst 
normal. Die’ übrigen inneren Oikan ont "aus 
nommen das Herz. Dasselbe warıvon normaler Grösse 
und in ein dickes, Fettlager 2 Die Klappen 6 osund; 
Substanz mit Fett durchsetzt., Die Kla 
beide Kranzarterien in starre 'Röhren um) et. 
an ihrer’Innenfläche durch’ atheromatöse Bi gen 
rauh und 'uneben.' Sonst, nichts) Abnormesaiol nn 
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1) H. Wallmann. Ueber das Offen bleib 
ovale cordis bei Erwachsenen. ‘ 1 fal 
2) W. T. Fox. Ön‘Cyanosis and ho nature‘ and. valis 
of temporary. basic systolie .murmur:; „Med L e 
and ‚Gaz. Aug, Sept. tan ae 
3) Jose Seco Balder. Gaz. med: ital. Sta a 


1859. (Fall von totaler T osition 

"und der übrigen Kingewäid de) BRIOR ea 
4) Nicolis. Gazz. med, ital, Stati tat Sardi, ‚No. 6 1839, 
"(Bei einem Neugeborenen lag’ is Herz in der epi- 

gastrischen Gegend und vermöge duewd chen au 

decken konnte man: nicht bloss. A unbe ZWisc 

den beiden Ventrikeln ‚und. den, haiden. orhöf 

sondern auch die s astolis 





se 


wer 







stolische, wie, iastolisch > Be 

wegung der Ventri el und Vörhöf sehen.) 
| 5 oe u 3 ER 
" Wallmann c1). bearroh das ‚Offenbleiben 
des foramen ovale cordis‘beir Erwachsenen ‘in 
einer Arbeit, welcher ‘die reg von 
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300 allen: Altersklassen zugehörigen: Leichen zu 
Grunde: gelegt ist. In ‚diesen 300 Leichen wurde 
das ‘Foramen “ovale »130::Mal offen » gefunden. 
Klob‘ fand dasselbe in «500 Leichen‘ 224 Mal 
(45,2-pet:) offen; sund ‘zwar ir allen Altersklassen 
und bei den‘ verschiedenartigsten ‘Krankheiten. 
Addirt»man: diese: beiden numerischen: Angaben 
zusammen, ‘so ergibt sich, dass "unter 800 Fällen 
bei 356 (i.»e.44»pet.), also unter 8 Obdueirten 
eirca 3—4 unvollkommen geschlossene Foramina 
oval. zur’ ‘Beobachtung, 'kamen. : Die von W, 
untersuchten :300 Fälle betrafen 9 Personen im 
Alter vonsb=— 20» Jahren, :291 Personen von 
20=-92: Jahren‘; die-Mehrzahl — grösstentheils 
Soldaten = gehörten der‘ Periode von 21—28 
Jahren. ‘Von den 130 Fällen’mit offenem: Foramen 
ovale fallen 88: indie Periode: von 21—28 
Jahren; : 42''gehören den übrigen Lebensjahren 
an. 105 waren männlichen, 25 weiblichen Ge- 
schlechts; überhaupt schien nach W, ‘unter dem 
weiblichen’»Gesehlecht "das foram, ovale sich 
seltener ‘zuschliessen“als ‘beim’ männlichen, da 
unter 50 weiblichen Individuen 29, unter‘ eben- 
sovielen’ «Männern » nur‘ 20° ein unvollkommen 
geschlossenes Foram.''ovale hatten. "Von ‘den 
erwähuten 130 Individuen ergaben bei der'Section 
28 Tuberkulose ;''24" Pneumonie,, ' 11 Pleuritis, 
3 acut.' eBrunpärköcten, 4 Lungenemphysem;; 2 
Pneumothoraxy 14: Tleotyphüs ‚'7.'Morb.' Bright., 
TV‘ granulirte®Leber;> &'Meningitis, 4 Peritonitis, 
RERFhpeTbEIN 0000? 1:Gehirnapoplexie, 1’Hydro- 
eephalus int, 3! Insuffieienz der  Aortaklappen, 
1'Aneurysma aiör Aorta, 2 Pericarditis, 3’Pyaemie, 
3 Krebs, 1 ‚Rückennlarksatrophie; 2 Marasmus 
senilis. "Patholögische’ Zustände der Kreislaufs- 
organe fanden sich folgende: 14 ‘Mal’ Hyper- 





trophie ‘des’ linken ' Herzens, 9 Mal Erweiterung 


des rechten ‚&' Mal‘ Insuffieienz ‘der 'Aorten- 
klappen; 17 Mal" Insufficienz der‘ V. > mitralis, 
2:/Mal Vegetationen. an» der “Mitralis,' 4° Mal 
Pericarditis, 5'Mal Verwachsung der Perieardial- 
blätter, 15: Mal atheromatösen: Process.‘ Ver- 
engerung»der Art; pulmon:.) pathologische Ver- 
änderungen ‘der’ Aorta (ausser (den obgenannten), 
Transpositionen ‘der: ‘grossen Herzgefässe‘ wurden 
unter den ‘300 Fällen niemals angetroffen. »W., 
fand aber bei’Herz- ınd Gefässkrankheiten über- 
haupt im Vergleich" zu‘ andern »Krankheitsformen 
das foram. ovale” bald. geschlossen; ‘bald: offen, 
so dass sich bei Erwachsenen kein causaler 
Zusammenhang zwischen irgend einer Krank- 
heitsform und den Öffenbleiben oder Verschluss 
des foram. ovale auffinden lässt. 

RI 2) beobachtete ein" Hiägiges Kind, 
welches, bis dahin gesund, unter anfangs leichten, 
später allgemeinen conyvulsivischen Zuckungen 
eyanotisch, wurde. , Die Respiration war ruhig 
Eid A Beschwerde; Halsvenen schienen nicht 
dilatirt; ‚überhaupt „schien. das ‚Kind. sonst nicht 
zu leiden. Schon nach 24 Stunden vermindert 
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sich die Cyanose und'-war' nach Verlauf einer 
Woche ganz verschwunden. Ein‘ Geräusch .am 
Herzen' wurde: nicht gehört. ‘Vor dem’ Auftreten 
der»'Cyanose' hatte 'das: Kind’ Erbrechen gehabt; 
auf: der Höhe der: Cyanose' bestand »Hämaturie. 
— Eine congenitale; Affection» höheren‘ Grades 
konnte: bei’ der nur kurzen ‘Dauer der: Cyanose 
in. diesem ‚Falle nicht vorliegen; auch liess sich 
nicht» wohl an: ‚Endocarditis denken, Verf.» ist 
der Meinung, dass hier eine vielleicht congenitale 
Engigkeit der Art..pulmon. und ihrer Aeste bestan- 
den habe, welche aber bald wieder überwunden 
worden sei, so dass’ die Cyanose wieder habe 
verschwinden 'können. Ueberhaupt spricht 'sich 
Verf. dahin aus, ' dass Cyanose‘'nur dann ent- 
stehen könne, wenn. der: Stromdes Blutes durch 
das Herz irgendwie; behindert sei; es könne 
Cyanose entstehen auch ‘ohne Mischung beider 
Blutarten; und könne letztere andererseits in 'be- 
deutendem Grade bestehen, ohne Cyanose: her- 
vorzubringen. Verf, . geht sodann zu einigen 
Bemerkungen über: hinsichtlich des Vorkommens 
und der Genese von Herzgeräuschen bei Cyanöse; 
Namentlich hat: derselbe ein: systolisches: Ge- 
räusch “ an: der Basis des Herzens "im Auge; 
welches seine grösste Intensität an der'2:-linken 
Rippe besitzt, welches sich’ nieht‘in die’ Aorta 
fortleitet und somit: eine Stenose der Art. 'pul- 
monalis: andeutet. Solche‘: Geräusche ' kommen 
bald als’ ‚permanente, bald als: temporäre bei 
Cyanose' vor; die ersteren sind in“den meisten 
Fällen Folgen einer eongenitalen Pulmonalstenose. 
Dagegen spricht ‚sich Verf. gegen die Ansicht 
aus, dass ‘diese systolischen Geräusche an der 
Herzbasis bei Öyanose Folge eines offenen Foramen 
ovale seien; denn, wenn ein offenes) eirundes 
Loch ein Geräusch mache, so könne‘ dieses nur 
während der ‘Vorhofscontraetionen entstehen 
müsse 'daher ein "präsystolisches sein. | 


B..Krankheiten der. Blutgefässe. . 
Krankheiten der ‚Arterien, 


"Verengerung' uanncl Verschlleskängis 


1) Charcot. Note sur la claudication intermittente oh: 
servde dans un cas d’obliteration complete de P’une 
.des arteres iliaques primitives. Gaz. Er de Paris, 
No. :19..1859. 


2): »Wood.: Obliteratidn de l’Aorte; Union Se No. 88. 
1859..— . Med. 'Times and. Gaz. 1859... (Fall. von 
Obliteration der Aorta an der Insertionsstelle des 
Botall’schen Gangs.) 


Charcot berichtet einem interessanten Fall 
von intermittirendem ‘Hinken in‘ Folge von»Ob- 
turation der einen art. iliaca commun;, und führt 
hiebei “an', dass dieser ' pathologische Vorgang 
beim Pferde’ schon durch Bouley und“ Goubaus 
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erörtert und vielseitig vaufgeklärt «wurde, : Ehe 
Ch. zu ‘seinem: Falle übergehty» hältıser esizum 
besseren Verständniss für :nothwendig; » folgende 
Angaben worauszuschicken.: ‚Das: Pferd, «welches 
alle Zeichen .:der besten Gesundheit  darbieten 
kann, wird plötzlich während ‘der: Arbeit oder 
des Laufes; von Hinken: in einem oder: mehreren 
Gliedern befallen,’am häufigsten in beiden Hinter- 
gliedern zugleich. Einige Stunden Ruhe reichen 
. zum «Verschwinden »dieses Zufalls hin und 'man 
bemerkt sonst keine Unregelmässigkeit im Gehen, 
jedoch .nach einer verschieden langen Zeit, manch- 
mal schon. nach. wenigen Stunden kehrt das 
Hinken: wieder. Treibt man das Thier zum 
schnelleren Gang an, so bemerkt man an ihm 
Zeichen 'der grössten Angst, allgemeines Zittern, 
starre Augen, Ausdruck eines tiefen Leidens; 
‚der Körper: bedeckt sich mit Schweiss, Respira- 
tion wird schnell und keuchend, das Herz schlägt 
heftig, endlich sinkt das Thier zu Boden, und 
wirft sich manchmal herum, wie mit Colik afficirt. 
Die ‚Glieder, ‘welche ‚das Hinken zeigten, sind 
während des Anfalls; der Sitz: des:-Schmerzes; 
wenigstens nach den eigenthümlichen Bewegungen 
des Thieres zu schliessen, zugleich: sind: sie» steif 
wie :Contrabirt, ‘der 'arterielle Puls ist: nicht fühl- 
bar, die Temperatur; gesunken, die Sensibilität 
beträchtlich 'vermindert.»»Nach: 20—30 Minuten 
schwinden diese Zeichen ‚und das Thier ‚steht 
wieder scheinbar ‘gesund da.» :Merkwürdig:' ist 
es, dass diese: Paralysis dolorosa meistens durch 
veränderte ‚Bewegungen hervorgebracht wird, 'so 
geht z. B. ein Pferd im Schritt ganz sicher und 
fest, sowie’ es aber anfängt zu traben, so über- 
fällt es das Hinken. Mit der: Zeit werden: die 
Anfälle’ immer häufiger, und ‘die Paralyse wird 
endlich“ permanent. : Bei der Section 'beobachtet 
man eine mehr oder ‘weniger complete : Ver- 
schliessung der arteriellen Hauptäste des betreffen- 
den Gliedes durch Gerinnungen älteren Datums, 
In den Fällen, wo die beiden Hinterglieder gleich- 
zeitig vom Hinken befallen waren, sass das Ge- 
rinnsel in der Aorta descend. mit Ausläufern in 
die Art. iliaca int. und ext. War eines der 
Vorderglieder-, afficirt,, so.ıfand: man; eine Ver- 
stopfung des Truncus brachialis und einiger Haupt- 
äste,.. Die. -Aeste .3. und. 4.. Ranges sind überall 
frei, und allenfallsige Gerinnsel in derselben sind 
frischer und verschliessen das Gefässlumen nicht; 
so dass die, arterielle Circulation;; unteibiagken 
durch den Verschluss des Hauptastes, sich durch 
Anastomosen in den secundären Verästelungen 
wieder herstellen. — Mehr oder weniger voll- 
ständiger Verschluss der arteriellen Hauptstämme 
einer oder mehrerer Extremitäten und Permea- 
bilität der: secundären Veränderungen zur Her- 
stellung - des Collateralkreislaufes sind ‘die: zwei 
Hauptbedingungen :des: intermittirenden  Hinkens. 
— Verf. ‚beobachtete; einen’ ‚ähnlichen, Zustand 
bei einem ‚ö4jährigen Tüncher;“»welcher *früher 
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als Soldat in»Afrika. eine. Kugel»in seine rechte 
Seite bekommen 'hatte, im übrigen ‘jedoch gesund 
war. Eine aneurysmatische Geschwulst won der 
Grösse eines: Hühnereies hatte‘ ‘sich: wahrschein- 
lich ‘in Folge des.Chocs der'Kugel:an den“oberen 
zwei: Dritteln der»Art.viliaca comm.: 'dextra 'ge- 
bildet, das: untere: Drittel» .der- Arterie‘war'der 
Länge nach: verengt, vollständig obliterirt‘ und 
in 'einen fibrösen: Strang umgewandelt. Die Art. 
iliaca interna, externa , cruralis :&e.: waren per- 
meabel, ihr Caliber: jedoch: vermindert; so dass 
die Circulation nur unvollständig‘ eingeleitet war. 
8; Monate :vor dem ‚tödtlichen Ausgange hatte 
sich zwischen der Höhle-des Aneurysma und dem 
Jejunum eine Communication hergestellt, welche 
zu wiederholten Magen- und »Darmblutungen, 
und endlich zum Tode Veranlassung gab. »' Die 
functionellen Störungen: bestanden in: ‚Erstarrung 
und schmerzhaftem ‚Kribeln; welches von der 
Ruthe aus sich,in den: Schenkel»bis zum: Fuss 


hinab ‚erstreckte; und..von’ allgemeiner.Steifigkeit 


und grosser: Schwäche .des.Gliedes «gefolgt war. 
Die ‚Anfälle ‘bildeten »sich immer!plötzlich-und 
unfehlbar während des Marschirens; wenn »das» 
selbe ‚schon «eine: Viertelstunde :öder»20--Minuten 
gedauert» hatte.» Nie:»kamen: sie! zum Vorschein 
während der Rule. oder wenn‘der Kranke» während 
weniger als »'/y:,Stunde marschirt««war.\«>Eine 
Ruhe von einigen Minuten; war stets: hinreichend, 
um (die: Zufälle.'verschwinden:»zu machen:»ıDie 
Untersuchung der Hauttemperatur und: ders Haut- 
sensibilität wurde leider‘nnterlassen..; Während 
der Intervalle der Anfälle war: in dieser Beziehung 
keine Abnormität warzunehmen, 'tind die‘ rechte 
untere Extremität, welche; ihre, Function ebenso 
frei: ‚wie die linke versah, war nicht»'der: ‚Sitz 
irgend einer lästigen Empfindung: Auch konnte 
der Kranke während 7. Monate trotz der. Existenz 
dieses ‚Uebels seiner Profession noch! nachgehen. 
Inder letzten: Zeit ‚des. Lebens‘ waren dieAn- 
fälle ‚der Paralysis ». dolorosa 'immer »näher''ge* 
rückt und: intensiver geworden, endlich bliebidie 
Schwäche der: betroffenen‘ Extremität permanent. 
Da Gehirn, Rückenmark,.Nervenstränge des:plexus 
lumb. et saerals normal», waren „die: letzteren 
auch nicht durch das: Aneur. comprimirt werden 
konnten, so leitet: Verf, die: erwähnten Erschein- 
ungen aus localer Ischämie:\ und: »dadurch.be* 
dinigten WE ri er aba amt 
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1) Klob. Thrombosis des 'duetus Botalli. Zeitschr..d. 
k. k.:Gesellschaft der, Aerzte zu.Wien. No..1,.1859. 
2): Rauchfuss. Ueber Thrombose des: Ductus Fehs 
Botalli. Virch.. Arch. 17. Bd. 1859. Eu 6... HE 
3). Thüngel. Mittheilungen aus dem. allgemeine „Kr 
kenrhnnuse in Hamburg, Virch, A ch. 1 . 859. 
8. 356 u. folg. ala worth arme has 
) ‚Fr. Mercier. De Vembolie arterielle. Those. Paris 
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+8). Wilson ‚Fox... Fall von :Hypertropbie des Herzens 
er sin. Folge, yon; Stenose und Insuffizienz..der Mitral- 
5 klappe ‚bei einem; 28jährigen, früher mit Rheuma- 





i haftet gewesenen Individuum. Plötzliche 

4. linksseitige, Hemiplegie; Tod. nach 8 Tagen, Em- 

„bolische. Verstopfung ‚der rechten Art. cerebralis 

„media. mit.secundärer Gehirnerweichung, Gelesen 

5) re Staffordshire medical Society. 1859. 
'Separatabdruck, 

6) Browne. 'Fall von lohtäuer Gangrän beider Unter- 

sw extremitätenin Folge von Obliteration des untersten 

pe ‘der Bauchaorta, der Art. iliacae communes, 
'externae'und internae, bei einer 48jährigen Frau. 
. Hypertrophie. und Dilstation des linken Herzens; 
bedeutende Degenerationen “der ' Aortaklappen. 

5 spp quart.“Journ. of'med.'Se. Vol. 56 Nov. 1859 

p- 486. (Verf. scheint von Embolie noch Nichts 

oe in wissen; denn:obgleich der Fall augenscheinlich 
dahin gehört, sucht derselbe doch die Erklärung 
der Thrombose in »Entzündung der Innenhaut der 

o’ en mw der DREHEN a en. 

7) harte et Be ‘Sur la mort subite et la mort 

: rapide a la suite de V’obturation de V’artöre pul- 

_, 'monaire par des caillots sanguins dans les cas de 

-" phlegmatia alba dolens et de phlebite obliterante 

 . general, 'Gaz, hebdomad. No. 49, 1858. 

8) Mackinder. Sudden death from ocelusion. of the 
pulmonary. arteries seventeen days after parturition. 
Med. Times and Gaz. 23. July 1859. 

“u Dinsil. Bronchiectasie, Thrombose de V. cava as- 

Pr. cendens, Embolie beider Lungenarterien, Pneu- 

monie des linken unteren Lappens und. Lungen- 
gangrän. . Oesterr.. ‚Zeitschr. f., pract. Heilkunde. 
No. 5.1859. i 


10). Dumont-Pallier. Embolie veineuse pnlmonaire ayant 
„„.determinde la. gangrene .d’un lobe du poumon. 
'.Gaz, des Höpit. No. 24. 1859. 


11): Morel.  -Gaz.: hebdomad. No. 14. 1859. (Uterus- 
krebs; Thrombose der V. cava inferior, der Venae 
iliac, commun.;:iliae. intern. u. erurales. Embo- 
lische: Gras einiger Aeste der Art. pulmon. 
: dextr.):=>' 


) Rauchfuss. Ein Fall von Verstopfung der Lungen- 
'"arterien eines 4 Wochen alten Kindes. Virch. 
none“: N 1859. S. 474. 


\ Kıöb id): dadirfe ein 8 Tage altes Mädchen, 
aan ‚Ductus. ‚Botalli einen 3. Linien- weiten 
Gang von ‚gleichmässiger Weite darstellte, -Vom 
Pulmonalarterienostium her warsderselbe " von 
einem’ ziemlich" weiten, Propfe verlegt, welcher 
anfangs dunkelroth, weiterhin "blassgelbröthlich 
und ziemlich’derbe würde, und den Wandungen 
des Gangs. innig_adhärirte. Gegen das Aorten- 
ostium. hin,.hörte, der Pfropf plötzlich. mit. einer 
förmlichen‘-Bruchfläche auf, so dass man von 
der Aorta’ 'her in ein Kekrundg.l Linien weites 
Loch eben. 80. tief hineinsehen konnte, . dessen 
Grund ‚durch. den. ‚beschriebenen Pfropf „verlegt 
war.. Das: Aortenostium zeigte’ keine Spur. von 
Contraetion. Im  Gekröse ‘des Dünndarms be- 
merkte man streifenförmig verzweigte, den Ar- 
terienverästelungen folgende. Blutaustritte, welche 
bis an’ die Insertion des Gekröses an den Darm 

nreichten und die 'Gefässe linienbreit ein- 
assten. ‚Eine nähere, Untersuchung zeigte, dass 
lie "Mesenterica. in,ibren feinsten. Verzweigungen 
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durch kleine Bröckelchen von. geronnenem Fibrin 


verstopft und von da an zum Theile eine Throm- 
bose gegen den Stamm hin begonnen hatte, 
zum. Theile jedoch die innere ‚und mittlere Ge- 
fässhaut' an: Arterien. von-eirea 0,30. .bis 0,45 
Wiener Linien "Durchmesser gerissen war und 
von da an (die Zellscheide nach Art eines Ancu- 
rysma. dissecans, nach auf- und abwärts losge- 
wühltersehien. - In der 'Darmschleimhaut der 
betreffenden Darmp artieen kleine plaquesförmige 


Extravasate, 


K. ist geneigt, die gehinderte Involution und 
Thrombose des Botall’schen Ganges von einem 


entzündlichen Vorgang in den Wandungen dieses 


Gefässes abzuleiten;...zugleich ..ergibt sich aus 
der’ Betrachtung‘ des Falles, ‘dass die Embolie 
der Mescraica superior von der Thrombusmasse 
im. Botall’schen Gange abstammte. Der Pfropf 
im. Ductus. hatte, wie. erwänt,. an der Aorten- 
seite deutlich das Aussehen, AR wären  Partieen 
von ihm: abgerissen. Wahrscheinlich war das 
in‘ der Meseraica fortgetriebene "Thrombusstück 
in letzterer in kleinere Stückchen zerschellt, so 
dass in den Aesten derselben eine Masse. kleinerer 
Embolien zu: Stande kommen konnte, - 


Rauchfuss (2) macht die Thrombose des 
Botall’schen. .Gangs ' und. die ‚daraus möglichsn 
resultirenden Folgen zum Gegenstand einer gründ- 
lichen Abhandlung. Dabei erzählt Verf. mehrere 
hierher. gehörige Fälle, unter. denen namentlich 
der ‚Erste interressant: erscheint.. ‚In der ‚Leiche 
eines an choleriformen 'Darmeatarrh, Dyspnoe 
und Cyanose verstorbenen neugebornen Mädchens 
fand sich eine Ectasie mit Thrombose des. Bo- 
tall'schen Gangs, fortgesetzte obstruirende Throm- 
bose indie‘ Art. pulmon. dextr., andererseits» in 
die Art, renalis dextra. Secundäre hämorrhagische 
Infarkte der ‚rechten Lunge mit. Ruptur. und 
Hämopneumothorax, Hämorrhagien in der,rechten 
Niere. Es ist. der Fall somit insoferne' höchst 
lesenswerth, als in demselben die Thrombose 
des arteriösen Gangs .der. Ausgangspunkt weit 
verbreiteter Störungen auf dem Wege embolischer 
Gefässverstopfungen wurde. "Gleichfalls bemer- 
kenswerth ist ein zweiter Fall, wo bei einem 
mit Erysipel behafteten Neugeborenen eine Throm- 
bose.‘.des Botall’schen Ganges Embolien in die 
linke Lungenarterie mit seeundärer hämorrhagi- 
scher Lungeninfarktion veranlasst hatte. "Bei der 
grossen Verbreitung des Virchow’schen Archivs 
glauben wir. einer.. genaueren Mittheilung der er- 
zählten Fälle und der beigefügten epikritischen 
Bemerkungen: überhoben zu. sein: und verweisen 
somit auf, das Original. 


Thlingel (3). erzählt, aus. dem A 
Krankenhause in Hamburg eine Reihe: für--die 
Geschichte der Embolie bemerkenswerther Fälle. 
Bei „der weiten Verbreitung .der, Zeitschrift, in 
welcher. diese: Beobachtungen ‚niedergelegt sind, 
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beschränken "wir" uns’ nur auf eine ganz kurze 
Mittheilung der Fälle. 


# Verstopfung der Arteria ee Rothe ee 
ung des Kleinhirns. Ein 28jähriger robuster Mann würde 
vor 3 Tagen von heftigem Kopfschmerz und Erbrechen 
befallen und ‚hatte darauf die/Besinnung verloren. Er 
war, vollkommen comatös; die Pupillen, erweitert und 
träge reagirend, der Puls langsam, aber ziemlich kräf- 
tig, die Respiration Jangsam. Eine Lähmung war nicht 
zu entdecken. Der'Tod erfolgte noch‘ am’ Tage der 
Aufnahme. Sections Hyperämie des Gehirns 'und seiner 
Häute; in den Seitenventrikeln viel wässerige Flüssig- 
keit. In der Art. basilaris fand sich an der ‚Abgangs- 
stelle der Art. cerebelli inferior posterior ein wenige 
Linien langer, ‚das, Lumen vollständig ausfüllender, 
der Wand adhärirender, entfärbter Fibrinpfropf. Im 
Innern beider Kleinhirnhemisphären war, besonders 
rechts, die Substanz in einen weichen, mit Blut ge- 
mischten Brei ‘zerfallen. In beiden Lungen hämor- 
rhagische Infarkte. Herz normal gross, ‚Klappen .ge- 
sund,. das. Endocard des linken Ventrikels getrübt. 
Auf der Innenfläche der Aorta einzelne rauhe, Stellen 
von unregelmässiger Form, mit einer Schichte weichen, 
geronnenen Fibrins bedeckt. rn Arien hyperä- 
misch, sonst. normal. 


Il. Verstopfung der Arteria. basilaris. Roihe Erweich- 
ung des rechten Hirnschenkels und des :Pons Varoli. , Ein 
4ljähriger, sonst gesunder Mann wurde 8 Tage vor 
seiner Aufnahme ins’ Spital auf der Strasse von 
Schwindel befallen und‘fiel, ohne die‘ Besinnung zu 
verlieren,. zu Boden. Er raffte sich wieder auf, ward 
aber wieder nach kurzer Zeit schwindlig, so dass er 
auf’s Neue zu Boden sank. Als er’nach Hause 'ge- 
bracht wurde, fand: sich bei ungetrübtem ‚Bewusstsein 
eine linksseitige Körperlähmung;; die herausgestreckte 
Zunge steht nach links, das linke Auge wich nach 
Aussen ab, linksseitige Blepharoptosis und Pupillen- 
erweiterung; Sprache undeutlich; angehaltener Stuhl, 
unwillkürliche: :Harnentl&erung;z.: Haut: heiss, Puls 
schwach und beschleunigt „starker; Schweiss mit Erup- 
tion von Miliarien. . Bewusstsein. vollkommen ‚frei. 
Schun am Tage nach der Aufnahme ward das Athmen 
mühsam, es zeigten sich Erscheinungen von Lungen- 
ödem, ‚dem ‚der: Kranke, am 3. Tage nach dem Eintritt 
in’s Spital. erlag. Das Bewusstsein blieb bis nahe vor 
dem Tode frei, indem der Kranke zwar ohne von 
selbst zu sprechen dalag, aber auf jede Frage sogleich 
antwortete. ‘Section? Starker Blutgehalt des Hirns und 
seiner Häute; Arachnoidea ‚schwach getrübt und unter 
derselben ein geringer seröser Erguss; Seitenventrikel 
fast leer. Verstopfung der Art. basilaris dicht über 
ihrem Ursprung auf eine Strecke von etwa 1 Zoll 
durch Auflagerung fester Fibrinschichten. ' Rotbe Er- 
weichung- des‘, Pöns Varolir am: rechten; vorderen 
Theil, sowie des rechten Hirnschenkels an.dem hin- 
teren Theile seiner Basis. Die Erweichung überschritt 
nicht die Medianlinie des Pons und betraf etwa nur 
den dritten Theil der’ Dickej an dem’ Hirnschenkel 
beschränkte sie, sich; auf dem dem 'Pons anliegenden 
Theil und drang, ebenfalls nicht, weit, in.‚die Tiefe, 
Oedem der Lungen; in der rechten Lunge ein hämor- 
rhagischer Infarkt. Herz etwas vergrössert, der linke 
Ventrikel etwas verdickt, Klappen gesund. FIyperaean 
der Unterleibsorgane. 


"III. Wiederholte apoplektische Anfälle. Verstöpfung 
- der linken Arteria azillaris. Stenose der Bicuspidalklappe. 
Eine öljährige Frau hatte vor 6 Jahren einen rechts- 
seitigen, vor 3 Jahren einen linksseitigen: hemiplegi- 
schen Anfall erlitten, die’: aber beide ‚spurlos wieder 
vorübergingen. 4 Monate. 'vor(ihrer jam 13. April,1858 
erfolgten: Aufnahme. erlitt sie wieder einen linksseitigen 
hemiplegischen Anfall, der sich auch auf die Zunge 
erstreckte. Diesesimal wär aber "die Lähmung anhal- 


‚Embolie. in. die- Lungenarterie. ;; 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DER KREISLAUFSORGANE 


tend'‘und‘ trotzte ‘allen’ Mitteln. "Etwa 4 Wochen! naeh 
ihrer Aufnahme‘bekam Pat. rasch hintereinander meh- 
rere starke Anfälle‘ 'von.Präcordialangst“ ‘und Schwindel 
mit schmerzhafter Contractur ‘der Muskeln ‘der"linken 
Seite; Puls äusserst ’klein und 'frequent, "stürmische 
Herzbewogungen. "Diese ’Zufälle verloren’ sich “ziem- 
lich am folgenden Tage, kehrten’ "aber nach 2’ Tagen 
mit erneuerter ‘Heftigkeit'wieder, ' Zugleich ward der 
linke Arm kalt und bläulich gefärbt, 'Gesicht"bleich 
und: eingefallen ; »Haut: mit: kaltem Schweisse. bedeckt. 


Der: Puls: fohlse;, an: den ‚Arterien! des-linken Armes, 
die Art. brachialis fühlte-man deutlich als-festen. Strang. 


Die Kälte des: linken: Armes dauerte fort, der: Vorder- 
arm.«und «die:: Hand. dunkelblauroth «(und »-gefühllos. 
Später 'stiessen sich (die Finger:der linken Hand ab, 


und auf‘ der Ulna entstand eine | ausgedehnte‘ Ver- 


schörfung und Verjauchung der: Weichtheile; ‘ Zuletzt 


‘Tod: durch Erschöpfung‘, Section: Grosse: 'graugelbe 
Erweichüungsheerde in der rechten Grosshirnhemisphäre 


und in‘ .der. linken ‚Hälfte des Kleinhirns. ' 'Diehlinke 
Art. vertebralis; vom Ursprung‘ der Basilaris'an: inner- 
halb der Schädelhöhle und in den oberen Wirbelbogen 
mit, einem blutrothen, halb festen, halb weichen Pfropfe 
angefüllt, ‚Bedeutende ‚Mitralstenose; im inken, Herz- 
ohr ‚ein braunrothes, etwas: festes ‚und dem ‚Endocar- 
dium adhärirendes ‚Fibringerinnsel. In ‚der li 
axillaris- .ein,.total- obturirender, _ mit dan: Gefässwand 
eng. verbundener Pfropf, der. sich in ‚die Ha m Ai 
herab in die Ellenbogenbeuge verfolgen ‚liess. er 
Milz drei metastatische, gelbe" Keile. 





ib 5 ir = he ‚M 
IV. Alte Exerescenz der. ‚Müralklappe ‚Scha lach 
Verstopfung der Art. femoralis sinisira, .; in 19jä ij: eier 


Dienstmädchen bekam in, der alien von 
Scharläach, Schmerzen im lin] ken. ‚Bein, die sich. rasch 
steigerten. Am folgenden Tage waren, ‚die, Zehen kühl, 
etwas bläulich; die linke Art. femoralis Pulsirte 
schwächer, als die rechte, die"Pulsatiön der" Popliteh 
war undeutlicht der Druck längs der Schenkelgefässe 
schmerzhaft. Unter Zunahme der Schmerzen, der Kälte 
unddes Livors des linken :Beines.' schwand der Puls 
in der‘ Poplitea ganz «und 'es erfolgte‘'schon'nach 3 
Tagen der) Tod: durch: Lungenödem.i'Seetion Auf der 
Mitralklappe und den‘ Aortenklappenvsassen kleine, 
warzige Excrescenzen von knorpeliger Festigkeit; zwi- 
schen. den, Trabekeln. ‚und. im linken Vorhof: entfärbte,. 
glatte Fibringerinnsel. Die, Inguinaldrüsen der. linken 
Seite angeschwollen ‚und hyperämisch, ;die Scheide der 
Schenkelgefässe verdichtet und injieirt. Die Art. fe- 
moralis sinistr,. war, vom Ligam., Poup, ;bis\zum Ab- 
gang der Profunda durch ein entfärbtes, fest adhäri- 
rendes Fibringerinnsel vollständig verstopft. "Am Fusse 
blutig seröse Infiltration der ee an 'den Zehen 
beginnende -Gangrän. niallaossiotielsnominT 


»V." Entzündung und Zerreissäig ent msi 
Harlsdamb. ayuckts 
VL, Thrombose .der ‚Arteria., gastroepiploiea. \Ein 
marastischer Greis von 88 Jahren litt, seit mehrer 
Tagen an Husten, Engbrüstigkeit, Schmerzen in im ] eibe, 
welcher zwar etwas voll, aber ganz'weich w 
nirgends(etwas durchfühlen hiess! ingehlaltensinikiauik 
In: den letzten Lebenstagen Unbesinnlichkeit,, und un- 
willkürliche Ausleerungen,, Section: Oedem m der. Lun ung! 
Bronchien mässig erweitert und. mit Schleim füllt. 
Hypertrophie des linken öntiikeiab Aorta erWäikt iter 
und, wie fast alle Arterieny’'stark ' atheromatös. zu 
verknöchert,. ‚Leber, Milz und Nieren ptar atsanlng 
Die Arteria gastroepiploica in. der Mitte ihre Kir 
vom Fundus ventrieuli bis nahe an den Pylo 
weitert, strangförmig, ausgedehnt; die‘ ein ae 
Magen tretenden  Aeste, : sowie der grösste: Theil der 


sich im. grossen Netz: wer ab Re NEE 
ausgedehnt, stellenweise spindelförmig © ap erbif 
rn 





Gefässscheide verdichtet, die Wandungen 
erkrankt und 'verknöchert. ‘Die innere’ Wand wär 
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einer. Schichte ‚entfärbten Fibrins ‚begleitet, der übrige 
Theil ‚des: Lumens; ‚mit dunklen ‚Blutgerinnseln gefüllt. 
Die begleitenden Venen voll flüssigen, dunklen Blutes; 
Das Netz verdickt und mehrere dicke Stränge bildend. 
Im Venensystem des Unterleibs nirgends Pfropfbildung, 
nur, ‚mässige JERHERtETRR „Die ‚Schleimhaut des Colon 
an einigen Stellen star hyperämisch. In der Bauch- 
höhle eine mässige Menge wässeriger Flüssigkeit. 


“Inder fleissig‘ gearbeiteten | "Dissertation von 
Br rt (4). finden. ‚sich mehrere neue Be- 
obachtungen von Embolie mitgetheilt:. 


DeEeeR. er der“ linken Vena’ eruralis-litt, 
e Verstopfung der, ET 


FareR 


a“ Me ya ne ‚Gangräne . des ‚rechten. 


Beinesbeieiner-50Ojährigen Frau. ‚Verkalkungen 
ander Mitraiklappe, ältere Gerinnungen im Iinken 


Vorhöf; "Verstopfung der. iliaca. communis_dextr, 


bis, ‚herab. ‚zur, “Abgangsstelle der Art, profunda 
femoris.«3)Endoeärditis der Mitral-. und: Aorta- 
klappen ; 'embolische ‚Verstopfung der linken’ Art! 


(oss, Syn. mit ‚beginnender, ‚gelber Erweichung, 


des. or ‚Streifenhügels . und. seiner „nächsten 
Umgebung. '4) Stenose.des Mitralostinms zitechts- 
seitige | ‚emiplegie" ‚dureh embolische Verstopfüng 
der. ‚Art, ‚carotis- ‚cerebralis sinistra. | 


ae, (@) ‚Da: der Schlussartikel dertreffiichen Arbeit 


von Charcot und: Ball“über den plötzlichen Tod 
in. ‚Folge € von Verstopfung der , Lungenarterie 
durch ee uns.‘ erst. jetzt. zukam,, ‚so 


Pasing en zum: vorjährigen . Referat‘ (III. »Bdr 


3: 242) folgenden Nächtrag. Die” Frage über 
die ‚Beziehungen der, "Verstopfung der Lungen- 
avterie. zu..jenen in, ‚andern Venen wird. im Sinne 
Virchow’s . beantwortet und : hiebei- ‚Gelegenheit 


genommen, dessen "Theorie über die Embolie 


zu veranschaulichen ‚und ihren hohen Werth 


hervorzuheben, | 


»“Unter’12 Fällen von Werätepfüng der Halıpra 
kara der. Art. pulmon.; welche sich in Folge 
von, Obturation . irgend.: einer Vene bildete, er- 
folgte: der Tod::2>mal plötzlich, 2 mal BER 
Minuten nach‘ dem ' Auftreten “der Dyspnoe, 2 
mal “nach . ER Stunden, 4. mal nach einigen 
Stunden, 2 BT mal. ‚erst. nach mehreren Tagen, 
Diese‘ Differenzen «werden von: der Grösse: und 
dem Verhalten des eingewanderten Pfropfes ab- 
geleitet, und sind von der vollständigen ‚oder 
unvollständigen Verstopfung der Arterie abhängig. 
Zugleich wird dargethan, ‚wie sich: um den 'ein- 
gekeilten Pfropf schichtweise frische Gerinnungen 
anlegen und so nach und nach das Gefässlumen 
vollständig. obturirt... ‚werden . kann. .. In jenen 
Fällen, welehe‘‘den'Tod nicht unmittelbar zur 
Folge ‚haben, beobachtet man Symptome, die 
sich. ‚denen der Syncope oder der . Asphyxie 
nähern. D Die. beryortretensten. Erscheinungen sind 
plötzliches- Auftreten von heftiger 'Dyspnoe ohne 

ysikalischen Nachweis, 'plötzliches Kaltwerden 


der Extremitäten und des Gesichtes, schwache 


und:s schnelle ‚Herzbewegungen, ‚grosse Prostration 


1);Rascher. 
Tod beiveiner' W öchnerin,  welche-an einer: puer- 
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und ‚meist Fehlen von Störungen im Sensorium. 
Diese Symptome folgen rasch gewöhnlich auf ein- 
ander und nehmen continuirlich zu; manchmal Je- 
doch mindern sie sich momentav, um mit grösserer 
Intensitätwiederzukehren. Gestützt auf Virchow's 
Angaben über das häufige Vorkommen von Ob- 
turation. der Lungenarterie, und sich fussend auf 
die Fälle, in ‚welchen die Erscheinungen nicht 
sehr prägnant waren oder gänzlich fehlten, halten 
die Verf. die Möglichkeit einer Genesung Tür 
wahrscheinlich. und führen ‚als Beleg folgendes 
Beispiel an. 


Eine ’20jährige gesunde Ent iuiskhe am 12. Tage 
nach’ einer ‚leichten Entbindung, ohne: dass ein Un- 
-wohlsein vorausging, plötzlich'von Angst und Bewusst- 
losigkeit befallen.» 14/, Stunden nach dem Anfall: war 
der Zustand folgender: Unbewegliche Rückenlage, Ge* 
sicht und Lippen intumescent und°bläulich, Hände und 
Füsse kalt, livid und angeschwollen, Respiration kurz, 
ängstlich ,: Gefühl: von’ »Suffocation, Stimme‘'halb»'er- 
loschen, Sprache: intercoupirt, Bewusstsein vollständig, 
Herzimpuls ausgebreitet, aber schwach und undulirend, 
Töne normal; Puls klein,“ schwach, frequent, unter 
dem:Finger verschwindend. Dreimal im Verlaufe des 
Abends: stellte sich für .eine Minute:Bewusstlosigkeit 
ein;“ und» in: diesem»Moment zeigte das Gesicht’ eine 
dunklere Färbung; die Respiration und‘die Herzbe- 
wegungen waren: nicht vollständig aufgehoben, allein 
der: Radialpuls fehlte«.: Nach‘ circa «7 Stunden stellte 
sich Besserung'ein,ıund die Kranke erzählte, dass sie 
beim Sprechen :plötzlich‘von einem unbeschreiblichen; 
mehr lästigen, als’ schmerzlichen' Gefühl befallen wurde, 
das die’ ganze’ Brust von'-unten’ nach oben 'einnahm, 
dannaber ‘das Bewusstsein verloren habe. ‘Während 
des: 3.,'4. und 5. Tages’ machte sich. die Besserung sehr 
langsam ‘und ‚erst ’am'10.. Tage «war ‘die Gesundheit 
wieder hergestellt. - Wegen dieser eharacteristischen 
Symptome wurde:.die Diagnose» auf »Verstopfung der 
Art. pulmon.,' welcher vielleicht eine Uterinthrombose 
zu: Grunde lag, da weder: im Becken, : noch‘.in“ den 
unteren Extremitäten (eine obturirende Phlebitis wahr 
an aeg war, 


Mackinder (8) RN Fälle. von plötz- 
lichem: Tode dureh: Verstopfung. der Pulmonal- 
arterie nach der Entbindung mit. "Der erste Fall 
betrifft eine 32jährige Frau, welche 17 Tage 
nach einer zweiten, leichten Entbindung inmitten 
einer guten Gesundheit ‚plötzlich von Suffocation 
befallen wurde und gleich darauf starb. Ein 
grosser fibrinöser Pfropf verstopfte vollständig 
die rechte Art. pulmon. und deren unmittelbare 
Ramifieationen.. Herz war: etwas dünn, Lungen 
leieht’hyperämisch. Uterus, Gefässe &e. wurden 
nicht "untersucht. Im. zweiten Fall hatte sich 
die Frau einige Tage nach, einer; leichten. Ent- 
bindung: einer Verkältung ausgesetzt ‘und war 
kurz’ darauf von grosser Dyspnoe, kaltem Schweiss 
befallen worden und starb 20 Minuten später, 
Section, wurde nicht erlaubt. 


Dienstl’s (9) Fall ist folgender: 


.... Bei..einer .52jährigen. an, den Erscheinungen der 
Bronchieetasie und linksseitiger indurirter Pneumonie 
verstorbenen Frau, welcher in..den: letzten. 4 Wochen 
die unteren Extremitäten, vorzüglich .die linke öde- 
matös angeschwollen waren und sich im Verlauf. der 
Gefässfurchen eine strangartige Härte mit Ausdehnung 
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der Hautvenen uud gleichzeitiger Unmöglichkeit ‘einer 


activen Bewegung des Gliedes bemerkbar machte, fand 
sich folgendes Sectionsresultat: 

Ein obturirender Thrombus füllte das Rohr der 
Vena cava ase. bis zur Einmündung der Nierenvenen 
und setzte sich peripherisch in die ‘beiden gemein- 
schaftlichen, dann in. die inneren und äusseren Hüft- 
venen fort, ferner in beide Schenkelvenen, in die tief- 
liegenden Schenkel- und verschiedenen Muskelvenen 
bis zu den Kniekehlenvenen, weiter in beide vorderen 
und hinteren Schienbein-‘ und Wadenbeinvenen bis 
zum Uebergange derselben, in die Venen: des- Fusses. 
Die primäre Gerinnung scheint in der linken gemein- 
schaftlichen Hüftvene begonnen zu haben, daselbst 
war das Venenrohr geschrumpft, die Häute verdickt, 
das: Lumen: verkleinert, der Inhalt eine ‘grauweisse, an 
den'Wandungen haftende, in der: Mitte'etwas erweichte, 
käsig-schmierige, tuberkelänliche Masse, welche sich 
bis auf den Sattel der Vereinigungsstelle beider Hüft- 
venen und. von da nach aufwärts in die Gerinnung 
der: Hohlvene, nach abwärts in beide Hüftvenen fort- 
setzte. Die Thrombose setzte sich in den tiefliegenden 
Venen nach ihren verschiedenen: Verzweigungen fort, 
war aber gegen ..die 'Hautvenen, insbesondere: die 
grossen Saphenvenen. beiderseits mit einem: hinein- 
ragenden, anfangs derben, bald aber in frisches, lockeres 
Gerinnsel übergehenden Pfropfe abgeschlossen. Gegen 
das Centrum zeigte der die V. cava obturirende Propf 
frische 'unregelmässige Bruchflächen. und deutete: damit 
bereits die im Leben ‚erfolgte theilweise Ablösung und 
Fortschwemmung einzelner ' Stücke an. »Wirklich fand 
sich; an der ersten :Verzweigungsstelle der Aeste der 
Lungenarterie ‚beiderseits ein wandständiger, Vogel- 
zungen ähnlicher, an den Rändern: zugeschärfter Em- 
‚bolus,- welcher sich 'nach seiner ‚Ablösung 'von der 
Gefässwand, an welche er:genaw angelöthet war, auf 
der freien Fläche aufrollte und an: den sich ebenfalls 
nicht ‚mehr frische ‚. schiefergraue und weissliche, ge- 
schrumpfte Gerinnungen angeschlossen, welche sich in 
die ‘verschiedenen, von dieser Stelle ausgehenden 
grösseren und kleineren Zweige fortsetzten. Der Rami- 
fieation dieser Gefässe entsprach linkerseits eine ältere, 
in-Gangrän übergehende Exsudation des Unterlappens, 
rechts eine gleichfalls ältere Taubeneigrosse: infiltrirte 
Stelle. Ausserdem fand sich in einem grösseren Aste 
linkerseits eine frische obturirende Gerinnung, welche 
sich mit dünnen Faserstoffsträngen in die Hauptzweige 
und in den Stamm der Lungenarterie :bis in "den 
rechten Ventrikel fortsetzte; der rechte Ventrikel war 
nur mässig erweitert. Die Lungensubstanz enthielt 
in den oberen Lappen mehrere Haselnuss grosse, 
peripherisch gelagerte mit einer dünnen Membran aus- 
gekleidete Säcke, deren einige sich auch im untern 
Lappen vorfanden ‚und welche entweder ‚mit unregel- 
mässig erweiterten, von einer dünnen Membran aus- 
gekleideten oder comprimirten und geschrumpften 
dünnwandigen Bronchialzweigen communicirten oder 
auch fächerige Säcke mit ähnlich begrenzten, sich 
verzweigenden Canälen darstellten, deren Uebergang 
in grössere Bronchialzweige nicht zu verfolgen war; 
mitunter waren kleinere solche Säcke gegen die Um- 
gebung völlig abgeschlossen. Der Inhalt dieser Säcke 
war dem der grössern Bronchien und dem’ im Leben 
bestandenen Auswurfe gleich oder bestand in den. ab- 
geschlossenen Säcken aus einer Talg ähnlichen, schmie- 
rigen Masse; ausserdem enthielt die Lungensubstang 
zahlreiche kleine kalkige Concremente in den ver- 
schiedenen Lappen zerstreut und zahlreiche pigmentirte 
derbe Stellen. Bereits in der 3ten Verzweigung der 
Bronchien trat die unregelmässige Erweiterung und 
Verdünnung der Wandung bis zu dem Maasse einer 
m. serosa auf, während die Zweige 1.— 2. Ordnung 
keine besondere Veränderung zeigten. Ausser einem 
mässigen, aber derben Milztumor und venöser Hy- 
peraemie der Leber zeigten die übrigen Organe keine 
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besondere Veränderung; im "Allgemeinen "zeigte die 
Leiche die Erscheinungen des weit''vorgeschrittenen 
Marasmuüus. 18 ; 4 KORBYT Baeys: Br # 


Dumont-Pallier (10) erzählt folgenden-Fall 
von Embolie der Art. pulmon. und consecutiver 
Gangrän ‚eines Lungenlappens. - .. 

Eine junge Frau. wurde ungefähr 4 Wochen, nach 
der Entbindung von den Erscheinungen der ‚Phleg- 
masia alba der linken unteren Extremität befallen; 
nach einiger Zeit verschwand das Oedem, obgleich 
der harte Gefässstrang zurückblieb. Plötzlich trat nun 
Schmerz in der rechten ‚fossa iliaca und. der rechten 
Wade ein, verschwand aber auch nach und nach, ohne 
dass Oedem hinzukam Nach 14 Tagen endlich fühlte 
die Pat. plötzlich Schmerzen in der rechten Brusthälfte 
und Respirationsbeschwerden. Die Inspirationen waren 
kurz und sehnell, die Auscultation ergab feuchte Rassel- 
geräusche und Bronchialathmen in der oberen .uı 
hinteren Portion des Thorax, später Aegophonie un 
Bronchialathmen in der unteren Portion. ' Blutige 
Expectoration, jedoch nicht wie bei Pneumonie. Vom 
4. Tag an hatten die Sputa ‚gangränösen Geruch, 
Puls 130—140, profuse und kalteSchweisse. Respiration 
wurde immer schneller und am 7. Tage der Krankheit 
erfolgte der Tod. Section: Die Venen der Wade, die 
V. poplit., .orural. :und saphen.:sind mit ‚Gerinnseln 
gefüllt, die in Farbe, Consistenz und Struetur variiren, 
in der grössten Ausbreitung frei sind und stellenweise 
an der Gefässwand adhäriren. Die V. eruralis enthält 
im. obern Theil und im Niveau’ des: Schenkelbogens 
einen fibrösen, röthlichen, ‚harten, ‚4. Centim. langen, 
fest adhärirenden Pfropf, die Innenfläche des Gefässes 
ist nicht rauh, das äussere Zellgewebe desselben ver- 
dichtet und ödematös. Dieser Pfropf setzt sich nach 
unten fort, bis zur V. poplitea und Saphena int.;' wird 
aber dabei immer dunkler, nach oben erstreckt er sich 
bis zu der V, iliac. ext., commun. und cava inf. als 
halb fibrinöser, halb sanguinolenter, nicht adhärirender 
Pfropf. Letztere Vene war unvollkommen 'obturirt, 
der Pfropf daselbst, 5 Centim." lang, «t.C. dick, von 
hellrother Farbe, und ‚mässiger Consistenz, ist ‚von 
vorne, nach . rückwärts beträchtlich ‚abgeplattet_ und 
endigt sich etwas unterhalb der Einmünduug der 
Nierenvenen als abgezackter, erweichter Stumpf, mit 
welchem durch fadenförmige Stiele' 5-6. kleine Faser- 
stoffpfröpfe verbunden sind. Ausserdem gab es noch 
einige freie Gerinnsel von derselben "Beschaffenheit. 
Der Hauptpfropf setzt sich in seiner hinteren Portion 
in.einen andern sehr kleinen Faserstoffpfropf fort, der 
sich wieder oberhalb der Nierenvenen mit einem dicken 
Pfropf verbindet. Dieser letztere, nicht adhärent, ob- 
literirt fast ganz die V. cava bei der Einmündungs- 
stelle der V. hepat., welche selbst wieder mehr oder 
weniger verstopft sind. Vonvhier 'erstrecktisich".das 
Gerinnsel bis zum Vorhof und den Ventrikel, und bis 
zur Cava superior. Der Pfropf im Herzen ist gelblich 
sitzt in den Interstitien der Mhabeäll. carn. fest und 
erstreckt sich in die Art. pulm. bis zu den Ver- 
ästelungen 2. und 3. Grades. —: Serös-purulenter :Er- 
guss im rechten Pleurasck, an der unteren und.hinteren 
Portion des rechten oberen Lappens eine hühnerei- 
grosse, brandige Ausbuchtung und Perforation der 
Pleura, welch letztere nur in den letzten Lebensstunde 
sich gebildet haben konnte,; da keine Erscheinungen 








von Pneumothorax zugegen‘ waren. ‚„Verhal: 
der Art. pulm. war folgendes: Der grosse Ast diese: 
Arterie, welcher dem rechten oberen Lappen angehört 
enthält einen adhärenten, hellrothen Faserstoffpfrop 

mit sehr deutlichen Längsstreifen, welcher sich nach 
rückwärts in ein weniger consistentes und weniger 
gut organisirtes Gerinnsel fortsetzt, und nach vorner 
d. h. gegen die Verästelungen zweiten und dritten 
Grades in erweichte Blutgerinnsel. Der Hauptpfropf 
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der Art. pnlmon..ist-im.Innern nicht ‚erweicht, und 
gleichmässig; consistent.. — Der Theil der Lunge, wel- 
cher die Zeichen der Pneumonie und Gangrän darbot, 
ist jener, dessen Ast der Art. pulm. obliterirt ist. Die 
Art. und Venae bronch., sowie die V. pulmon, bieten 
keine pathologische Veränderung dar, welche auf die 
Gangrän Bezug haben könnte, Da die Lungengangrän 
und die Verstopfung der Lungenarterien gleichzeitig 
aufgetreten sind, so ist es wahrscheinlich, dass die 
Embolie, die Ursache der Gangrän war. 


Bi Innere Aneurysmen. 


1) Cohn. Ein seltener Fall von Aneurysma Aortae 
'sascend.;, gleichzeitig ein Beitrag zur Pathogenese 
des hämorrhagischen Infacts. Günsburg’s Zeitschr. 
£e'klin. Med. N. F..I. Bd. 3. Hft. 1859. 


2) "Turner. Two cases of Aneurism of the descending 
"thoraeic Aorta, produeing obsiruction of the thoracic 
duct. Edinb. med. Journ. May 1859, p. 1003. 


3) ‚Demarquay, Des Andvrysmes intraorbitaires. Gaz. 
hebdomad. No. 38, 40. 1859. 


4), Oppolzer. Anevrysme de l’Aorta ascendante. 
-.nique europeenne. No.4 u. 8. 
‚„.mischer Vortrag.) 


5): Th. Laycock. Fall eines Aortaaneurysma, welches 
sich in: den Conus arteriosus des rechten Ventrikels 
öffnete. Secundäre Erkrankung der Leber und Milz; 
‚hämorrhagische Diathese. Edinb. med. Journ. July 
‚1859. p. 36... 

6). Bowillaud. Deux cas vn iraitds par l’io- 

. dure de potassium.  Gaz. des Höpit..No..16. 1859. 
. (Bericht über 2 Fälle von Aneurysma der Aorta, 
„welche die gewöhnlichen Symptome darbieten. Es 

“ward Jodkalium ordinirt, in den ersten Tagen zu 
‚1 Gramme, in den späteren zu 2 Grammes. Nach 
2—3 Wochen der Anwendung dieses Mittels be- 
merkte man in dem einen Fall fast vollständiges 
Verschwinden der Geschwulst, in dem anderen be- 
trächtliche Besserung. ) 


7) Bristowe. Transact. of the pathol. Soc. in London. 
"Vol X. 1859. Schmidt’s Jahrb. 106. Bd. 8. 290. 
(Einige Fälle von Aneurysmen der Gehirnarterien: 
1) Bohnengrosses Aneur. der Art. communicans 
anterior bei einer 60jährigen Frau; apoplektischer 

“ Tod durch Zerreissung desselben. 2) An. in der 
‚linken Hemisphäre des Kleinhirns von etwa der 
doppelten Grösse eines Waizenkornes bei einem 


‚56jährigen Manne.) 


Cli- 
(Instructiver kli- 


# 


‚Cohn .(L) theilt- einen interessanten Fall von 
Aneurysma der aufsteigenden Aorta mit, welcher 
in physiologischer wie diagnostischer Hinsicht 
mancherlei Anhaltspunkte bietet und besonders 
bezüglich der Pathogenese des hämorrhagischen 
Infarkts einen RAMerkanawortben Erklärungsver- 
such liefert. 


Ein Auikhriger, robuster Musikus, welcher stets 
einer vollkommenen Gesundheit sich erfreute und kein 
Blasinstrument spielte, wurde nach einer. Balgerei, 
in der sein Thorax stark mitgenommen wurde, von 
Fieber, Dyspnoe und rheumatischen Schmerzen in der 
Schulter befallen. Nach einigen Tagen erholt er sich 
scheinbar 'etwas, bis er eines Geschäftes wegen sich 
1/, Meile weit von Hause weg zu Fuss begibt. Auf 
offener Strasse plötzlich von Schwindel und Ohnmacht 
ergriffen , sinkt'er um und bleibt fast 3/, Stunden in 
diesem Zustande; als er erwacht, empfindet er heftige 
Dyspnoe und Gedunsenheit seines Gesichtes, enorme 
allgemeine Abspannung und Neigung zum Erbrechen. 


Jahresber, der Mediein pro 1859. Bd. III. 


dert in seiner Deutlichkeit. 
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Dies hindert ihn jedoch nicht, zu Fusse nach Hause 
zu gehen; jetzt empfindet er heftigen Schmerz in der 
rechten Seite, verbunden mit Blutspucken und starkem 
Husten. . Nach fruchtloser, mehrtägiger Behandlung 
und wegen der misslichen äusseren Verhältnisse wurde 
der Kranke am 6. Januar ins allgemeine Krankenhaus 
transloeirt, wo die objective Untersuchung folgendes 
ergab : 

Der Kranke zeigt grosse Dyspnoe, starke Cyanose 
des Gesichts, beträchtliche Hämopto&, die Sputa dabei 
mit feinem Schaum gemengt. Die Haut des Halses 
und der Thorax der rechten Seite stark ödematös, die 
rechte Hand frei von Oedem, im Epigastrium fühlt 
man in der Umgebung der Blutegelwunden die Muskeln 
und das subcutane Gewebe sehr hart infiltrirt. Die 
Haut erscheint stellenweise blau unterlaufen. Der 
Kranke empfindet nur in der rechtseitigen Lage einige 
Verminderung seiner Athemnoth. Thorax bewegt sich 
rechts vorn sehr wenig, die Respiration ist im Ganzen 
eine costosuperiore und durch die Halsmuskeln unter- 
stützte, die Percussion ergiebt rechts oben vorn tym- 
panitischen Ton vom 1. bis ‚3.; Intercostalraum und 
bis an den rechten Sternalrand, vom 4. ab ist der- 
selbe gedämpft. Links lässt sich nichts Abnormes 
nachweisen; die Auscultation ergiebt auf der ganzen 
rechten Seite vermindertes, nach abwärts zu ganz 
aufgehobenes Respirations - Geräusch und vermehrte 
Schallleitung für die Herztöne; auf der linken Seite 
überall vesiculäres Athmen; rechts hinten erscheint 
die Percussion sehr schmerzhaft. Der Pectoral-Fremitus 
sehr vermindert und vom 7. ab der Percussions- 
ton gedämpft; die Intercostalräume gedehnt und bei 
der Berührung sehr empfindlich, links verhält sich 
Alles normal. Die Herzspitze schlägt im 6. Inter- 
costalraum in der Axillarlinie an und zwar mit nur 
mässig starkem Impuls. Dieser Spitzenstoss wird bei 
Lageveränderung nach rechts hinüber nicht verändert, 
das Herz ist insofern nicht verschiebbar. Weiter nach 
der Brustwarze zu fühlt man einen Flächenstoss, der 
etwas kräftiger die Thoraxwand erschüttert. Man kann 
die Bewegung des Herzens in der normalen Weise 
von links nach rechts im systolischen Acte beobach- 
ten, die entsprechenden Intercostalräume werden deut- 
lich emporgehoben. Die Percussion ergiebt von 3.—6. 
und vom rechten Sternalrand bis nach der Axillar- 
linie gedämpften Ton, die Form der Dämpfung ist 
eine nahezu rectanguläre, nicht dreieckige. Das Ster- 
num erscheint vom 1.— 3. söonor; man hört an der 
Spitze des Herzens den ersten Ton dumpf und hinter 
dem ziemlich starken zweiten Aortenton ein lautes, 
diastolisches Geräusch, hinter dem eine deutliche Pause 
wahrnehmbar wird; dieses Geräusch wird am stärksten 
an der Insertionsstelle der vierten linken Rippe am 
Sternum; der zweite Pulmonalton erscheint sehr ac- 
centuirt, das diastolische Geräusch erstreckt sich hier- 
auf in die Aorta, erscheint jedoch wesentlich vermin- 
Die Carotiden pulsiren 
sehr schwach, man hört in ihnen nur schwaches, 
systolisches Geräusch. Die rechte Radialis erscheint 
schwächer, weniger gefüllt als die linke; die Pulse 
sind an beiden synchronisch, am Halse sieht man 
ausserdem beträchtliche Undulationsbewegungen der 
Jugularvenen. Die Auscultation der Aorta thoraeica, 
links von der Wirbelsäule, lässt das diastolische Ge- 
räusch schwach vernehmen; im Epigastrium ist die 
Untersuchung der Aorta abdominalis wegen gespann- 
ter Bauchmuskeln unmöglich; an den unteren Extre- 
mitäten erscheint der Puls sehr schwach, Geräusche 
oder Töne sind hier gar nicht zu hören, zum Theil 


-ist diese Erscheinung bedingt durch die dieken volu- 


minösen Muskelschichten, die, da der Krarke ein sehr 
wohlbeleibtes Individuum ist, die Arterien sehr tief 
gelagert erscheinen lassen. Der Kranke hai 84 Pulse, 
32 Respirationen. Die Leber ragt 1 Zoll über das 
Niveau der Nabellinie hinaus und hinüber weit nach 
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dem linken Hypochondrium; man fühlt einen kulpigen 
Rand derselben deutlich, der mässig schmerzhatt ist. 
Die Gegend der nicht als vergrössert nachzuweisenden 
Milz ist ebenfalls auf Druck schmerzhaft; der Urin 
wird spärlich excernirt, ist saturirt braun, ohne Sedi- 
mente, frei von Eiweiss. Die Füsse und oberen Ex- 
tremitäten ‚frei von Oedemen. Seine intellectuellen 
Functionen normal, Schlaf fehlt ganz, er wird zum 
Theil durch die fortwährenden Hustenstösse unmög- 
lich gemacht, Appetit fehlt vollkommen, der Stuhl ist 
retardirt, die Temperatur des Körpers im Allgemeinen 
normal. Die Haut trocken, frei von Schweiss. Therapie: 
Venaesectio von 12 Unzen und in int. acidum hydro- 
cyanicum. 


8. Januar. Nach der Venaesectio, die in starkem, 
anhaltendem Strahle gemacht wurde, trat Schlaf und 
Verminderung des Hustenreizes ein, auf die Hämopto& 
hat sich jedoch nur geringer Einfluss kund gegeben; 
dieselbe war fast so bedeutend als bisher, die Cyanose 
hat sich etwas vermindert; das Bewusstsein ist voll- 
kommen frei; die Radialpulse haben an Zahl, zuge- 
nommen; man zählt 120, sie sind sehr klein, jedoch 
tvhythmisch; die Erscheinungen am Herzen begreif- 
licherweise dieselben, dagegen hört man rechts hinten 
consonirendes Rasseln, im Umfange eines Handtellers 
in der Gegend der Fossa infraspinata ; die Dämpfung 
rechts unten hat jedoch nicht zugenommen. Seit gestern 
ist ein Stuhl erfolgt von ganz normaler Qualität, der 
Urin wie gestern ohne Eiweiss, ohne Sedimente, die 
Temperatur des Körpers im Allgemeinen erhöht, etwas 
Schweiss, namentlich am Gesicht; acid. hydroc. wird 
fortgesetzt. 


9. Januar. Seit gestern Abend hat sich die Dys- 
pnoe wesentlich vermindert, der Kranke selbst fühlt 
sich ‚wohler, ebenso war der Schlaf in heutiger Nacht 
ruhig und stärkend, 88 Pulse, 24 Resp., die Tempe- 
ratur des Körpers erscheint ziemlich hoch, die Cyanose 
ist offenbar geringer, das diastolische Geräusch am 
Herzen lässt stetig zwischen sich und dem ersten Ton 
eine deutliche Pause und er wird oben nach der Aorta 
sehr schwach fortgeleitet; rechts oben vorn bleibt der 
Ton immer noch tympanitisch vom 1. bis 4. und bis 
an den rechten Sternalrand. Ausser den fortgeleiteten 
Herztönen nimmt man nur sehr vermindertes, unbe- 
stimmtes Athmen wahr, hinten rechts haben sich die 
Erscheinungen des hellen consonirenden Rasselns er- 
halten; Zunahme nach oben ist nicht zu constatiren; 
die linke Thoraxhälfte bleibt vollständig normal. Die 


Sputa sind etwas spärlicher und ausserdem intensiver 


schwarz, offenbar älteren Datums; die Expectoration 
derselben geschieht ziemlich leicht; das Sensorium 
frei; Verdauungsorgane wie oben; Appetit fehlt ganz, 
Zunge mässig stark belegt und livide, Urinsecretion 
sehr verringert; keine Oedeme an obern und untern 
Extremitäten; Therapia continuatur, 


10. Januar.  Sputa seit gestern Abend wieder 
reichlicher, hellroth, sehr schaumig; Dyspnoe hat sich 
wieder gesteigert, der Kranke findet nur Ruhe in der 
Vorderbauchlage, in der verharrend er auch in heu- 
tiger Nacht etwas geschlafen hat. Die Uyanose ist 
dabei geringer, sein Sensorium vollkommen functions- 
fähig; man zählt 88 Pulse, die rechte vordere Thorax- 
hälfte zeigt beträchtliches Oedem, das namentlich in 
der Grube zwischen Clavicula und Oberarmkopf fast 
2 Zoll dick erscheint; die Erscheinungen am Herzen 
dieselben, auch ergiebt die physikalische Untersuchung 
der Brust keine Veränderung; der Kranke ist nicht 
heiser. Ergotin. 


11. Januar. Sputa etwas dunkler und zäher, doch 
noch reichlich ödematös; die rechte Radialis sehr klein, 
kaum fühlbar; dabei weder Cyanose noch Oedem der 
entsprechenden Extremität, die rechte vordere Brust- 
fläche dagegen, sowie das Gesicht im Allgemeinen sehr 
stark ödematös. Der Kranke hat etwas geschlafen, 
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zeigt ganz freies Sensorium; seine 'Hauptklage ist 
Kurzathmigkeit und ein Schmerz, das Gefühl eines 
spannenden Drucks im Epigastrinm, an dem man 
jedoch dnrch Palpation von dem früher erwähnten, 
wesentlich differenten Befund nicht eruirt. Das Zwerch- 
fell macht bei der Inspiration ganz ergiebige Excur- 
sionen nach abwärts. Urin saturirt, frei von Eiweiss, 

12. Januar. Das Blut, das in geringerer Menge 
ausgeworfen wird, erscheint dunkelbraun, frei von 
schaumigen Beimengungen; man zählt an der Radialis, 
die synchronisch mit dem Herzen gefühlt wird, nur 
64 Pulse, die Respiration ist mässig dyspno&tisch 26. 
— Die noch. vorhandenen‘Schmerzen im’ Magen und 
Epigastrium steigern sich durch jeden Hustenstoss, 
sie machen desshalb den Athem kürzer und oberfläch- 
licher; kein Erbrechen, Zunge stark belegt, feucht, 
seit gestern 2 Mal dünner, von Blut freier Stuhl, der 
Urin saturirt' braun, ohne Sediment, keine Kopf- 
schmerzen, kein. Delirium ; Cyanose und Gesicht wie 
bisher, ebenso Oedem der rechten Thoraxseite;, rechte 
Hand etwas .cyanotisch, rechte Radialis; kaum zu 
fühlen, dagegen Füsse frei von Oedem und Cyanose. 
Erscheinungen der Percussion am Thorax wesentlich 
verändert, vorn rechts an der Stelle des tympaniti- 
schen Tons von 1. bis 4. ganz matt und helles con- 
sonirendes Rasseln. Er kann nur in der Lage rechter 
Seits einige Ruhe finden; an dem Herzen hört man 
deutlich ein diastolisches Geräusch, das fast bis zum 
systolischen Tone sich ohne Pause fortzudehnen scheint; 
Senega mit liquor. ammon. ans. vn. 

13. Januar. Heute Nacht guter Schlaf, nur einige 
Male starker Husten, manchmal auch Delirium ; 62 
Pulse, Sputa wieder sehr feinschaumig mit bräun- 
lichem Pigment gemischt, die Dämpfung, die heute zu 
percutiren, erstreckt sich über die linke Brustwarze 
hinaus 6 Centimeter, ist nach abwärts von 4.—6. nur 
6 Centimeter breit, das Geräusch wie gestern, 62 
Pulse, der Herzietus mässig stark, das Oedem der 
rechten Brustseite ist fester und allmählig so dick 
geworden, dass es selbst auf dem Sternum, wo man 
bisher sonore Percussion hatte, zu Dämpfung des 
Pereussionstons Veranlassung giebt. Man kört hinten 
rechts sehr helles Rasseln, an einzelnen Stellen sogar 
metallisch klingende Blasen. Die.Exspirationsluft ver- 
breitet seit gestern sehr fötiden Geruch, der Husten 
selbst ist sehr anstrengend, die Sputa, mikroskopisch 
untersucht, sind frei von elastischen Fasern; die Be- 
fürchtung, dass ein Pneumothorax sich erzeugen 
könne und Necrose des Infarets bereits vorliege, führt 
zur Medication mit Chinin und Morphium, 


14. Januar. Kein Schlaf, heftige Schmerzen in 
der Gegend der rechten Brustwarze, alle anderen Er- 
scheinungen dieselben, Der Pneumothorax hat sich 
bis jetzt nicht entwickelt, die Cyanose ist stärker 'als 
bisher, in der linken Brustseite lässt. sich keinerlei 
abnormes Verhalten der Lungen nachweisen, 60 Pulse, 
36 Respirationen. DE Ne, D6 Pr 5) & 

15. Januar. Besseres Befinden, ren Husten, 
Sputa spärlicher, stark sedimentirender Urin, guter 
Schlaf, untere Extremitäten frei von Oedem, 64 Pulse, 
32 Respirationeu. er Er ins. A 

17. Januar. Seit gestern wieder vermehrte Dys- 
pnoe, die namentlich in Anfällen heftig auftritt, Cya-- 
nose wieder stärker, die Sputa dunkelbraun, sehr zähe 
und klebrig, keine elastischen Fasern, in denselben 
nur. viele Blutkörperchen , wenig Exsudatzellen, zahl- 
reiche Glugische Kugeln. Sensorium vollkommen frei. 
Fötider Geruch in seiner Nähe, Rechte Radialis fehlt 
ganz. ı sl | 112.48 

18. Januar. ‘Heute Nacht empfindet der Kranke 
plötzlich einen durchbohrenden Schmerz rechts unten, 
er wird unmittelbar darauf kühl und seine Dyspnoe 
in eine vollkommene Apnoe umgewandelt, so dass er 
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Extremitäten. und Gesicht kühl, bleich mit kal- 
tem, klebrigem Schweiss bedeckt, beiderseits keine 
Radialis zu fühlen, am Herzen sehr deutliches diasto- 
lisches Geräusch hinter dem 2. Ton, die Herzpulse 64, 
doch oft arhythmisch;; seit gestern nach vorausge- 
gangenem; einmaligem Erbrechen stete Uebelkeit und 
Schlingbeschwerden, das Gefühl des Beengtseins ent- 
sprechend der Mitte des Sternums, selbst für flüssige 
Sachen ist das Schlingen erschwert, die Respiration 
kurz und :oberflächlich, rechts vorn unten hat man 
tympanitischen Percussionston an einer Stelle, wo 
bis dahin gedämpfte Percussion zu Tage trat. Man 
hört jedoch dort keinerlei Respirationsgeräusche, der 
linke Thorax ist auch heute frei von Dämpfung und 
lässt durchweg vesiculäres Athmen wahrnehmen. Das 
Sensorium. zeigt. eine’ Hinneigung zu Somnolenz, er 
delirirt zeitweise, der, Urin bleibt frei von Albumen. 
In diesem Zustand verharrt er, unter allmählig mehr 
sich entwickelndem Symptom allgemeiner Paralyse, 
bis in die Mittagsstunde, es ward die Haut des linken 
vorderen Thorax icterisch; in der Mittagsstunde legt 
er sich, während er mit der Umgebung sich noch 
unterhält, auf die rechte Seite, hoffend hier eine Ver- 
minderung seiner Athemnoth'zu erzielen, da erfolgte 
plötzlich sein Tod ohne jede Agone. 


Section 24 Stunden ‚post mortem gemacht. Das 
Oedem des rechten Thorax hatte sich bedeutend ver- 
ringert, so dass unter dem Sternum die Percussion 
tympanitisch erschien und das Herz von rechtsseitiger 
Thoraxdämpfung deutlich getrennt war. — Die Herz- 
dämpfung ging bis in die linke Axillarlinie. — Sinus 
longitudinalis mit Blut überfüllt; diess war jedoch 
icht Unter derselben reichlich seröser 
das Gehirn selbst mässig blutreich, ödematös. Die 
Ventrikel sind frei von Erguss. Beim Eröffnen der 
rechten obersten Rippen quillt ein freier, blutig seröser 
Erguss hervor. Als nun der fünfte Rippenknorpel 
getrennt wird, strömt ausserdem Luft hervor, nebst 
einem mit Pseudo-Membran untermischten, blutigen 
Serum. Es wird nun das Sternum vollständig herunter- 
präparirt und es zeigt sich, dass jene Luft aus einer 
Höhle kam, die sich in abgesenkter Weise gebildet 
hatte zwischen dem unteren Theil des Zwerchfells und 
der Basis des infiltrirten mittleren Lappens, während 
der untere Lappen nach hinten gedrängt erschien. Das 
Herz blieb auch nach Eröffnung des Thorax an der- 
selben Stelle. Die linke Lunge fiel in normaler Weise 
zurück, die rechte, mittlere und obere Lunge erschien 
jedoch hart infiltrirt und mit einer leicht abziehbaren 
Pseudomembran bedeckt. Das Mediastinum dextrum 
war weder oben noch unten verdrängt, ebenso auch 
nicht die Leber. Im linken Thorax war ein mässiger 
seröser Erguss. Die linke Lunge selbst ödematös, 
nach der Wurzel zu etwas blutreicher, frei von In- 
fareten, frei von Ecchymosen in der Pleura. Der 
rechte, obere und mittlere Lappen sind mit der Pleura 
.costalis nicht verwachsen und stellen eine fast gleich- 
mässige, schwarze Infareirung des Parenchyms dar. 
Am unteren Rande des mittleren Randes sieht man 
6 kleine, stecknadelgrosse Löchelchen, die zu einem 
weich gewordenen, erbleichten Infarct führen. Dieser 
war also perforirt und hatte Pneumo-Thorax erzeugt. 
Der untere Lappen lag ganz nach hinten gedrängt, 
comprimirt durch den Erguss, zum Theil jedoch hatte 
zwischen dem Hylus desselben und dem Herzen eine 
Verbindung bestanden, wie wir diess weiter unten 
sehen werden. Der Infaret, mikroskopisch näher unter- 
sucht, zeigte die Alveolen zumeist erfüllt mit Blut- 
körperchen.' Ausserdem sieht man glugische Kugeln, 
freies Fett'und schrumpfende Epithelien, bald in grös- 
Seren, bald in‘kleineren Häufchen in denselben. Die 
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Pleura zeigte zahlreiche Ecchymosen, das Herz war 
mit dem Herzbeutel innig verwachsen. Die Adhäsionen 
lösten ‚sich an einigen Stellen leichter, an anderen 
waren sie nicht zu trennen. Der Querdurchmesser 
des Herzens 51/,‘, der Längendurchmesser des linken 
Ventrikel 41/,'', die rechte Hälfte ist 31/,”; die linke 
ist 13/,‘, die rechte 33/4‘ breit. Die rechte Hälfte 
eingeschnitten, lässt einen aneurysmatischen Sack er- 
kennen, durch den das Herz aus seiner verticalen 
Stellung in eine vollständig horizontale gedreht wor- 
den, so dass das Ostium arteriosum nicht nach oben, 
sondern nach. rechts zu sieht; es bildet die unmittel- 
bare Ausbuchtung über den Klappen und setzt sich, 
1 Zoll entfernt von der Klappe, in die normal weite 
Aorta fort. Von diesem abgehenden Aortenbogen 
sieht man die Art. anonyma dextra und drei kleinere 
Aeste links in ‚die Höhe steigen. Dieser aneurysma- 
tische Sack zeigte in seinem Lumen derbe, weisse, 
speckige Gerinnungen. Nach Entfernung derselben 
erscheint die Wandung frisch injieirt und ausserdem 
sehr verdickt und höckerig. ‘Nach rechts zu sieht 
man denselben in eine zweite Höhle übergehen. Es 
befindet sich ein 14/,'‘ im Durchmesser haltendes, 
rundes Loch. Die Ränder dieses Foramen erscheinen 
callös, glatt, ziemlich scharfrandig. Die innere Mem- 
bran des aneurysmatischen Sackes begrenzt sich un- 
mittelbar an ‚diese. Die Wandungen der zweiten-Höhle 
sind unverhältnissmässig dünner und meist durch die 
Pleura und den Hylus der rechten, untern Lunge ge- 
bildet. In derselben befanden sich feste, braunrothe, 
derbe Coagula, die ihr Lumen fast vollständig obtu- 
rirten. Die Aortaklappe war vollständig suflicient, 
wie diess die Wasserprobe ergab. Durch diese hin- 
durch kam man in den linken Ventrikel, der nur 
mässig hypertrophisch war, dessen Bicuspidalis voll- 
ständig normal war, in dessen Trabekeln sich zahl- 
reiche, weisse Faserstofflamellen abgeschieden hatten. 
Der linke Vorhof war nicht ectasirt und stand durch 
eine Gänsefeder-dieke Oeffnung mit dem rechten Vor- 
hof in directer Communication, offenes Foramen ovale, 
In diesem linken Vorhof mündet bekanntlich der ge- 
meinschaftliche Ast beider Lungenvenen. Die links- 
seitige war durch den Tumor gar nicht genirt, die 
rechte dagegen machte unterhalb des Tumors ihren 
Verlauf 21/,' nach rechts, ehe sie bis nach dem Hylus 
des Tumors gelangte, befand sich zwischen diesem 
und der Wirbelsäule. Der rechte Ventrikel und Vor- 
hof lag hinter dem Sacke und ebenfalls nach unten 
und hinten, entsprechend der transversalen Lagerung 
des Herzens, ihr Umfang war bedeutend vermindert. 
Der Ventrikel namentlich war ausserordentlich klein, 
‚die Trieuspidalis jedoch vollständig normal. Der rechte 
Vorhof zeigte den von aussen sich in denselben hin- 
einbuchtenden Aneurysma-Sack. Die Continuität seiner 
Wandung war jedoch nicht gestört, die Einmündungs- 
stelle der Vena cava superior, sowie der Art. pulmo- 
nalis waren bedeutend verengt, ohne vollständig un- 
wegsam zu sein. Die Vena cava inferior mündet frei 
ohne Hinderniss an der gewöhnlichen Stelle. Die 
Leber zeigte Muskatnuss -Färbung einzelner Partieen 
war sonst blass und anämisch. Die Galle dunkel- 
schwarz, ausserdem viele kleine Gallensteine in der 
Blase. Der Magen mässig ausgedehnt, bedeckt mit 
kleinen Ecchymosen, sonst im Zustande chronischen 
Katarrhs, Milz blutreich, derb und fest, ohne Infarcte, 
Darmkanal enthält feste, gallenarme Fäces. Schleim- 
haut des Coecum grob vasculär injieirt. Nieren blut- 
reich, Blase leer. Vena cava inferior frei. von Ge- 
rinnungen. Vena axillaris ebenfalls. Venae jugulares 
enthalten feste, derbe, zum Theil entfärbte Gerinnungen. 
Rechte Thoraxfläche zeigt ödematöse Infiltration des 
subcutanen Zellgewebes. 


Aus der Epicrise, welche die einzelnen her- 
vortretenden Symptome beleuchtet, entnehmen 
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wir folgendes: Das grosse Aneur. der Aorta, 
von deren convexen Fläche ausgehend, hatte 
allmählig so an Umfang zugenommen, . dass es 
die ganze rechte Hälfte. des Thorax ausfüllte, 
und so weit nach abwärts sich erstreckte, dass 
das Herz aus seiner verticalen in eine vollkommen 
horizontale Lage gedreht worden war. Die rechte 
Herzhälfte war. nach ‚unten und. hinten gedrängt 
und deren Raum verkleinert. Gleichzeitig be- 
stand 'eine Adhäsion ‘des Aneur. mit dem Hilus 
der rechten untern Lunge und an dieser Stelle 
war :die Wandung.. desselben am meisten er- 
krankt. Die .Aortaklappen waren ganz gesund, 
der ‘zweite Aortaton hörbar, die Möglichkeit 
einer relativen Insufficienz dieser Klappen durch 
das Fehlen von secundäen Störungen, wie Hyper- 
trophie des’ linken Ventrikels &e. ausgeschlossen, 
das diastolische Geräusch, das dem 2. Aortaton 
folgte, leitete sich schwach nach oben zu fort, 
der. Puls hüpfend, war dessenungeachtet klein, 
an der. rechten radialis ganz fehlend. Aus allem 
diesem schliesst Verf., dass das diastolische Ge- 
räusch durch Reibungen’ des Blutes an den rauhen 
Wänden des Aneurysmasackes während der Dia- 
stole- ‘und nicht ‚durch. Klappeninsufficienz be- 
dingt war. 2 

Das Aneur. bestand längere Zeit, wie dies 
öfter vorkommt, ohne bosondere Störungen her- 
vorzurufen; da erfolgte ein traumatischer Ein- 
eriff auf die Brust; dieser musste begreiflicher 
Weise auf den Theil am meisten einwirken, der 
den locus minoris resistentiae abgab und die- 
jenige Stelle des aneur. Sackes, die mit der recht- 
seitigen Pleura pulmon. adhärirte. Es riss diese 
Stelle ein, sie konnte dem stark an sie ge- 
pressten Blute nicht Widerstand leisten. Das 
Blut ergoss sich frei ausserhalb des Sackes, 
buchtete sich in die Lunge selbst ein, die da- 
durch comprimirt wurde und gewissermassen das 
Wehr bildete, um durch den freien Austritt des 
Blutes nach der Pleurahöhle den sofortigen Tod 
zu verhüten. Ein zweites Aneur. spurium war 
jetzt gebildet; da in diesem eine Circulation des 
Blutes nicht mehr möglich war, und die Wände 
desselben nur aus Bindegewebe und Pleura, ohne 
jedes contractile Element bestanden, so trat sehr 
bald eine Gerinnung des stagnirenden Blutes 
und ein Verschluss der Höhle ein, während der 
aneurysmat. Sack vollkommen frei davon blieb. 
Diese Bildung eines zweiten Sackes bedingte 
1) Dyspnoe und Schmerzen rechts unten durch 
Compression der Bronchien und secundäre Pleu- 
ritis; 2) hämorrhagische Lungeninfarkte durch 
Druck auf die zum oberen und mittleren Lungen- 
lappen gehende Vena pulmonalis; 3) Cyanose und 
andere Stauungserscheinungen durch plötzlich 
herbeigeführte bedeutendere Verengerung des 
rechten Vorhofs und der in sie einmündenden 
Aeste der Vena‘ cava superior. Die Einmündung 
der V. cava inferior war. vollkommen. frei, und 
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die Aspiration des Herzens musste auf dieselbe 
einen um so grösseren Einfluss ausüben, je we- 
niger Blut aus dem Gebiete der ‚oberen, “Hohl- 
vene dem Herzen zuströmte. — Die Art. pulmon. 
war bedeutend comprimirt. ‚Aus ‚diesen: patho- 
logischen Verhältnissen erkehnt man viele Mo- 
mente, die sich gegenseitig unterstützten und 
compensieteh,. so dass auf diese Weise allein 
es begreiflich wird, dass .der ‘Kranke: so. lange 
sich erhalten hatte. Erst als die Stauung sich 
vermehrte und die Entleerung des arteriellen 
Blutes nach der rechten Lunge fast absolut ge- 
hemmt war, traten bedeutendere Erscheinungen 
auf. Haemoptoe, Dyspnoe'und Gesichtseyanose 
waren die einzigen krankhaften Symptome, der 
ganze übrige Körper verhielt sich, Habak- IR in 
voller. Integrität. Ren En 


Als eine der wichtigsten, für alt Pia sh 
verwerthbaren Erscheinungen hebt Verf. mit.Recht 
die auf bestimmte Venengebiete beschränkte Com- 
pressionszufälle hervor, so z. B. in dem betreffen- 
den Fall ein. starkes Oedem auf der "ganzen 
vorderen Fläche der rechten Brustseite bis zum 
Nabel, bedingt durch Druck des An: auf die‘ a 
mammaria int. dextra.. 


Die Pathogenese des: sa In- 
farctes der rechten Lunge deutet ©. folgender- 
massen:. Die ganze rechte Lunge war blutig 
infiltrirt, : jede Alveole. von geronnenem Blute 
gespannt, so dass sogar an einzelnen Stellen die 
Pleura einriss und Pneumothorax sich erzeugte. 
Die zuführenden Aeste der Art, pulm. erschienen 
alle durch feste, derbe Coagula. verstopft, die 
meist in dem Grade an Consistenz zunahmen, je 
mehr sie sich dem peripherischen Ende näherten; 
nach dem Centrum zu erschienen sie succulenter, 
jedoch ebenfalls lange vor der Agone gebildet. 
Die Wandung der Arterien war ‘wohl fettig de- 
generirt, doch war derselbe Process auch in der 
linken Art. vorhanden, ohne dass ein Infarct 
sich gebildet hätte. — Die V, pulm. erschienen 
leer, breitgedrückt, ältere Gerinnungen fand.'man 
in derselben nicht. Die andere Lunge dagegen 
war vollständig frei und nur geringes. Oedem 
nachweisbar. — Der Infaret, welcher in diesem 
Falle nur die ‚rechte Lunge. betraf, müss'durch 
Compression der rechten Vena petin: verursacht 
worden sein, da alle andern Bedingungen, wie 
Druck der Art. pulm., Fettentartung dieser, Ar- 
terie etc. auf beiden Seiten die nämliehen waren 
und die linke Lunge ganz frei befunden wurde. 


Turner (2) veröffentlicht zwei ierkunsuis 
Beobachtungen von Aneurysmen der Aorta tho- 
racica, welche eine Obliteration des Ductus tho- 
racicus mit Entwicklung eines entsprechenden 
Collateralkreislaufes bedingt hatten. 


1. Fall betrifft eine 24jährige Frau, welche ‚sich 
seit 18’Monaten einem ausschweifenden Leben ergeben 
hatte, allein immer gesund blieb bis 8 Monate vor 
ihrem. Tode, wo sie asthmatische Zufälle und viel 
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Hüsten 'bekam, "Appetit blieb stets gut; Branntwein 
wurde in grosser Menge noch kurz vor dem Tode 
genommen , der Tod: selbst: erfolgte plötzlich. — 
Seclion: ‚Als man den oberen Lappen der linken Lunge 
aufhob, entdeckte man ein enormes Aneur., welches 
von 'der" hinteren Portion der Brustaorta kam. Es 
stieg nach oben: bis zum untern Rand des 2. Rücken- 
yäsbale, „uud guhte auf dem seitlichen linken Theile 


des 3., 4. und 5. Rückenwirbelkörpers und den ent- 
sprechenden Intervertebralknorpel, in dem es bis zum 


Niveau der Gelenkflächen der Rippenköpfchen sich 
ausdehnte; es erstreckte sich auch zugleich quer über 
die Wirbelkörper etwas nach rechts. Der Durchmesser 
von vorne nach rückwärts und der laterale hatte 
jeder 3 Zoll, und die Circumferenz umfasste seitlich 
10: Zoll. "Ein consistenter Pfropf lag im Aneur. Die 
Oberfläche der Wirbelkörper, mit denen es in Berühr- 
ung. war,; war leicht corrodirt. Der linke N. vagus 
war nach links dislocirt und beträchtlich comprimirt, 
ebenso der recurrens. Die grossen Gefässe, die aus 
dem 'Aortabogen entspringen, waren nach links. ge- 
schoben, die, Trachea an ihrer Bifurcation comprimirt, 
indem sie zwischen dem aneurysmat. Tumor und der 
hinteren Fläche des Arcus Aortae gelagert war; auch 
der linke Bronchus war bei seiner Eintrittsstelle in 
die' Lungen beträchtlich comprimirt. Der Oesophagus 
verlief vor. dem Aneur., mit:dem er innigst verwach- 
sen war, und an einer Stelle, wo er zwischen der 
vorderen Fläche der Geschwulst und der Trachea 
hindurch ging, war er ebenfalls stark comprimirt. Die 
V, azygos war in ihrer oberen Portion nach vorne 
verdrängt, der Duct. thoracicus war in seiner unteren 
Portion mit dem Aneur. verwachsen und total ob- 
literirtt; mehrere Lymphgefässe, aus Ganglien des hin- 
teren Mediastinums kommend, penetrirten den Duct. 
thorac.'in seinem Verlaufe von unten nach oben. — 
Die Leiche’ zeigte keine Spur von Magerkeit und es 
befand sich eine ziemlich dicke Fettschichte unter der 
Hautdecke.. : 1% 

2. Fall betrifft einen älteren Mann, über dessen 
Lebensverhältnisse jedoch keine Notizen zu erhalten 
waren. :In der linken Pleurahöhle fand man ein volu- 
minöses Gerinnsel von circa 2 Pinten Blut, welches 
sich auf der Aussenfläche der Lunge ausbreitete und 
dieselbe theilweise comprimirte.e Hob man die Lunge 
empor, so erkannte man, dass das Blut aus einem 
weiten Risse der linken Seite eines enormen Aneur, 
der Brustaorta herkam. Dieses Aneur. hatte die Aorta 
von dem 3. bis zum 8. Rückenwirbel ergriffen, lag 
auf der Oberfläche der Wirbelkörper und erstreckte 
sich nach links bis über die Köpfchen und den Hals 
der entsprechenden ‚Rippen. In der grössten Aus- 
dehnung der Pleuraoberfläche dieses Theils des Aneur. 
war die linke Lunge adhärent; nur am hinteren und 
oberen Theil hatte sich keine Adhäsion gebildet, und 
hier war es, wo in Folge der Verdünnung der Tumor- 
wandung die. Ruptur zu Stande kam und den Hämato- 
thorax veranlasste. Das Aneur. hatte sich auch nach 
rechts bis vor den Köpfchen der 5, 6., 7. und 8. 
‚Rippe dieser Seite ausgebreitet. In diesem T'heile der 
Geschwulst. waren die Häute sehr dünn, doch nicht 
so dünn, um eine Ruptur zu ermöglichen. Die Wirbel- 
körper, auf denen das Aneur. aufsass, waren erodirt. 
Im Innern des Sackes war ein Gerinnsel aus ver- 
schiedenen Lagen Fibrine. Ausser diesem Aneur., 
welches in Form eines seitlichen Sackes an der hin- 
teren Wand der Aorta desc. sich gebildet hatte, war 
noch das Lumen des aufsteigenden und queren Theils 
der Aorta bedeutend dilatirt, der absteigende Theil, 
welcher sein normales Volumen hatte, zeigte wegen 
seiner Lage zwischen der Dilatation des oberen Theils 
und der 'aneurysmatischen Geschwulst unterhalb, eine 
Art von Einschnürung, welehe wie ein Hals die bei- 
den Theile des Gefässes schied, die Häute der Aorta 
waren bedeutend atheromatös erkrankt. Die N. splanch- 
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niei, die V. azygos, der Oesophagus, der Bronchus 
und N. vagus linkerseits waren stark comprimirt, der 
Duct. thoracicus, am 8. Rückenwirbel in Berührung 
mit dem Aneur., vollständig obliterirt. — Abmagerung 
existirte an der Leiche nicht, die Hautdecken hatten 
die gewöhnliche Fettlage. 

In der Epicrise hebt Verf. hervor, dass fast 
alle Schriftsteller, welche über Aneur. der Aorta 
thorae. schrieben, der Obliteration des Duct. 
thorac. im Allgemeinen als einer im Verlauf der 
Krankheit möglichen Complication Erwähnung 
thun, allein dass nur eine sehr kleine Anzahl 
solcher ‚Beobachtungen in der Literatur vorliegt. 
So findet sich in der Zusammenstellung von 
Crisp unter den zahlreichen Fällen von Aneur. 
der Aorta thorac. kein einziges derartiges Bei- 
spiel; Bellingham bezeichnet in seinem Lehr- 
buche der Herzkrankheiten die Obliteration des 
D. thorac. als eine äusserst seltene Erscheinung 
und eitirt nur einen Fall von Lännee. — Mor- 
gagni erwähnt im 17. Briefe zwei Fälle von 
Valsalva und Santorini, in welchen eine be- 
trächtliche Dilatation der Lymphgefässe durch 
Compression des Duct. thorac. in Folge eines 
Aneur. vorhanden war. Bennett berichtet eben- 
falls einen derartigen Fall. 


In den beiden obigen Fällen ist das. Fehlen. 
von Abmagerung eine der interessantesten Er- 
scheinungen, und. Verf. glaubt, dass in allen 
Fällen, in denen die Obliteration des.D. thorae. 
gradatim zu Stande kommt, die Lymphe und 
der ‚Chylus auf einem andern Wege ins Venen- 
system gebracht wird, entweder indem sich ein 
Collateralkreislauf bildet durch Dilatation der 
Lymphgefässe ober- und unterhalb .der steno- 
sirten Stelle,’ oder indem sich Communicationen 
zwischen dem D. thorac, und den Venen an 
andern Stellen als an den gewöhnlichen ent- 
wickeln. j 


Demarguay (3) gibt eine Zusammenstellung 
aller bisher bekannt gewordenen Fälle von Aneu- 
rysmen der Augenhöhle, und gelangt zu dem 
Resultat, dass die Existenz von arteriellen. Ge- 
fässtumoren sehr zweifelhaft ist, dagegen das 
Vorkommen: von  venösen Tumoren nicht be- 
stritten werden kann. 


Die Symptomatologie fasst er in Folgendem 
zusammen: Vorläufer : Sie kommen immer 'beim 
conseceutiven diffusen Aneur. vor und bestehen 
in heftiger Cephalalgie, Schmerzen in der Tem- 
poralgegend, Orbita oder im Auge, Gefühl von 
Zerreissen oder plötzlichem Krachen. Ohne Vor- 
läufer. dagegen tritt das primitive diffuse Aneur. 
auf, plötzlich nach einem Schlag oder Fall auf 
den Kopf; dann leiden die Kranken während 
längerer Zeit an Betäubung, heftigen Schmerzen 
mit abnormem Hitz- und Kältegefübl in der 
Orbita und deren Umgebung. Es tritt Oedem 
der Augenlider hinzu, ferner ein Gefühl von 
Pulsation und ein continuirliches Sausen in den 
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Ohren ‘oder der Temporalgegend, endlich eine 
beträchtliche Spannung des Auges und gestörte 
Bewegung. desselben. Sodann beginnt die Her- 
vortreibung des Auges, welche Erscheinung je- 
doch bald einige Wochen, bald. erst mehrere 
Jahre nach dem ersten Auftreten der Symptome 
zum Vorschein kommt. Zugleich leidet die Seh- 
kraft mehr oder. weniger, 'nur in einem Falle 
(Velpeau) ‚blieb sie intact. Zum Exorbitismus 
tritt bald eine wahre Geschwulst, welche. sich 
unter der Haut zwischen Orbita und dem freien 
Rand des Lides, oder unter der Copjunetiva 
entwickelt. Ihre Grösse und Consistenz variürt, 
tast -. und sichtbare Pulsation ist wahrnehmbar, 
Manchmal sind mehrere pulsirende Geschwülste 
vorhanden, oder die Hauptgeschwulst ist , von 
kleineren längs des Verlaufes der. Art. front., 
nasal. et transversa fac. umgeben. Die Haut, 
welche die Tumoren bedeckt, ist dünn, bläulich, 
die Geschwulst. selbst lässt sich leicht compri- 
miren oder ganz leer machen. — Wenn der 
Kranke den Kopf abwärts neigt. oder active 
Bewegungen macht, so wird das Klopfen und 
Geräusch im Tumor stärker, welches aber, iso- 
chron dem Puls in den andern Arterien, durch 
Druck auf die correspondirende Carotis ver- 
schwindet; bei einige Zeit fortgesetzter Com- 
pression tritt Pulsation wieder auf, indem dem 
Aneur. alsdann durch die Art. vertebral. das 
Blut zugeführt wird. Die Auscultation ergibt 
ein ceontinuirliches blasendes, manchmal auch 


raspelndes Geräusch mit sehr distincter Ver- 
doppelung (susurrus). 

Aeussere Aneurysmen. 
1) Inzani. Aneurisma della braechiale — per pun- 


tura — legatura — felice risultato. — Gazz. med. 
ital. Stati Sardi No. 18. 1859. 


2) Cusack.. Practical observations on the treatment 
of Aneurism by Compression. Dublin. quart. Journ. 
of med. Sc. Vol. 56. Nov. 1858. p. 332, 


3) Gherini Ambrogio. Cura di un aneurisma popliteo 
etc. Annali universali di Medieina. Milano. Nov. 
1858, 

4) Sidey. 
sterior tibial Arteries; spontaneous cure, 
med. Journ. Febr. 1859, pag. 768. 


5) Murney. Aneurysma der Art. poplitea bei einem 
26jährigen Manne. Heilung durch Compression. 
Dubl. quart. Journ. of med. Sc. Vol. 56. Nov. 1856. 
pag. 485. 

6) F. Weygand. De Aneurysmate arteriae femoralis. 
Dissert. inaugur. Berol. 1859. (Mittheilung eines 
Falles; sonst nichts Neues.) 


7) F. Abbadie. De la compression digitale dans le 
traitement des andvrysmes chirurgicaux. These. 
Paris 1859. 


8) Baum. De laesionibus aneurysmatibusque Arteria- 
rum glutaeae et ischiadicae.,. Diss. inaug. Berol. 
1859. (Mittheilung eines Falles von Aneurysma 
per anastomosin der Art, glutaea superior ‘und 
ischiadica, welcher durch Injectionen mit liquor 
ferri sesquichlorati geheilt wurde. Die sehr fleissig 


Case of Anevrism of the femoral and po- 
Edinb. 


IN DER PATHOLOGIE :DER KREISLAUFSORGANE 


geschriebene Dissertation enthält werthvolle Litera- 
turangaben über die Aneurysmen der Art. glutaea.) 


9) Patterson. Aneurism' of the left internal: 'earotid 
Artery. Edinb, med. Journ. Febr. 1859. Pag: ‚722. 


Inzani (1) theilt..die.Geschichte eines Aneu- 
rysma‘ der Art. brachialis mit, welches sich‘ bei 
einer 50jährigen Frau in Folge einer unglück- 
lichen ‚Aderlässe entwickelt hatte. , Die localen 
Erscheinungen waren Anfangs unbedeutend, unter 
der angewandten Compression nahm der Tumor 
zu und pulsirte ausserordentlich, die Hautdecke 
war sehr dünn und geröthet, hie und da schwärz- 
lich, die ‚oberflächlichen Venen nicht dilatirt,. ein 
einfaches Blasen hörbar, und die Compression 
unerträglich. Bei Compression der Brachialis 
verminderte sich das Volum des Aneurysma, 
Es wurde‘.nun eine grosse, Ineision ‘durch .die 
Hautdecke und oberflächliche Aponeurose ge- 
macht, wodurch eine beträchtliche arteriell- venöse 
Blutung entstand. Nach Entfernung der. Blutge- 
rinnsel sah man die ‚aponeurotische Ausbreitung 
der Sehne des M. biceps zerrissen, ‘von welchem . 
Raume aus man in’einen zweiten grössern aneu- 
rysmatischen Sack gelangte,, welcher sich. ‚bis. zur 
Trochlea und .die M. supinator und -pronator 
rotund, erstreckte. Etwas oberhalb’ der Bifur- 
cation der Brachialis zeigte dieselbe ein weites 
Loch, die Medianvene war an ‚ihrer hinteren 
Wand: der. arteriellen. "Wunde entsprechend ge- 
spalten, die vordere Wand total zerrissen. ' Die 
Art. brachialis, ulnaris und radialis wurde jede 
unterbunden, ebenso ein Collateralast der Ulnaris, 
die Verästelungen der. V..brachialis waren ob- 
literirt und mit in die Ligaturen gezogen. "In 
die aneurysmatische Höhle wurde, Charpie ge- 
bracht, um eine gesunde Eiterung hervorzurufen, 
die Becks war gering, am 11. Tag fielen: die 
Ligaturen, und 1 Monat hierauf war die Wunde 
geschlossen. — In den ‚ersten 2 Tagen musste 
-man die Extremität erwärmen, am 3. Tage fühlte 
man die Radialis schwach, später wurde die 
Pulsation derselben deutheler; und zu gleicher. 
Zeit hob sich Wärme, Gefühl und Bewegung. 
Die Collateralarterien pulsirten stark, besonders 
hinter der Trochlea und. dem Condylus int., 
längere Zeit blieb das Gefühl von Ameisen- 
laufen besonders in der Hand. Der ganze Zu- 
stand besserte sich, allein selbst, ein Jahr nach 
der ‚Operation‘ ist die Funktionsfähigkeit- ‚noch 
gestört. Wegen Retraetion der Bicepssehne kann 
der Arm nicht gehörig ausgestreckt werden, die 
Art, radialis pulsirt schwächer, als auf der. an- 
dern Seite, Gefühl der‘ Wärme: vermindert.‘ An 
der Musculatur selbst ist keine’ Störung "be- 
merkbar. 

Cusack (2) fasst das Resultat seiner Erfahr- 
ungen über die Behandlung der Aneurysmen der 
Crural- oder Kniekehlen - Arterien 'in folgende 
Sätze zusammen: 1) Pat. soll auf knappe. Diät 
gesetzt und ihm. ganz. besonders möglichst das 
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Getränke entzogen werden; 2) Pat. wird auf 
eine mässig weiche Matratze gelegt und ein 
Polster unter das Knie geschoben; während des 
Tags soll während jeder zweiten Stunde ein etwa 
5'/, Pfund schweres Gewicht auf die Crural- 
arterie in der Leistengegend aufgelegt werden ; 
bei Nacht wird. das Gewicht, hinweggenommen. 
Das Gewicht, dessen sich der Verf. bedient, ist 
von Blei; das dünnere Ende desselben abge- 
rundet und von dem Durchmesser eines Zolles ; 
zum Schutze der Haut an der zu comprimiren- 
den.. Stelle werden eine oder mehrere Lagen 
Gemsenleder zuerst aufgelegt. 3) Nach 6 oder 
8 Tagen, oder, wenn. die Collateraleireulation 
genügend entwickelt ist, «noch früher, steigert 
man. die Schwere des Gewichtes auf 8'/, Pfund, 
so dass, wie bei .der Ligatur; das Gefässlumen 
vollständig verschlossen wird;. jedoch muss die 
Vorsicht gebraucht werden, dass die Compression 
nie länger als 1 oder 1'/, Stunden andauernd 
fortgesetzt werde. Auf diesem Wege gelingt es 
nicht selten, Heilung zu bewirken durch raschere 
oder allmähligere Bildung ‚eines Fibrincoagulums. 
(Vgl. Jahresber. f. 1858. IH. Bd. S. 250.) 


'"Gherinis Fall (3) betrifft einen 35jährigen 
Gerber, von sanguinischem Temperament, kräf- 
tigem Körperbau und stürmischer Herzaction. 
Doppelseitiges Aneurysma der Art. poplitea mit 
den gewöhnlichen Erscheinungen. Das rechts- 
seitige wurde durch einen vom Pat. selbst er- 
fundenen Druckverband zum Schwinden gebracht, 
beim. linksseitigen wurde ebenfalls die Digital- 
compression versucht, allein nicht vertragen. 
Trotzdem war nach mehreren Versuchen einige 
Milderung der Erscheinungen eingetreten, und 
es. wurde nun die Art. cruralis unterbunden. 
Auch hier war Anfangs der Erfolg sehr günstig, 
da stellte sich Gangrän des aneurysmatischen 
Tumors ein, und es musste am Oberschenkel 
amputirt werden, in. Folge dessen Pyämie und 
der Tod erfolgte. Section konnte nicht gemacht 
werden. 


Ruptur der Arterien. 


1) Feignauz. Observation de rupture de l’artere coro- 
naire. Journ. de med. de Bruxelles. Janvier 1859. 


2) Thüngel. Mittheilungen aus dem ‚allgemeinen Kran- 
kenhause in Hamburg. Virchow’s Archiv. 16. Bd. 
1859. S. 366. 


Feignaux (1) erzählt einen Fall von Ruptur 
der Art. coronaria cordis: 


- Ein 57jähriger Mann, der von Kindheit an beim 
raschen Gehen und Bergsteigen an Dyspnoe gelitten, 
erkrankte nach einem Diätfehler an. gastrischen Er- 
scheinungen mit grosser Prostration. Das Herz schlug 
bei der Systole mit seiner Spitze gegen die vordere 
Brustwand. Auf ein Brechmittel folgte häufiges Er- 
brechen, und bald darnach plötzlich unter grosser 
Angst das Gefühl einer Zerreissung in der Herzspitze 
und unerträgliche Schmerzen ebendaselbst. Er stiess 
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mehrere Schreie aus und fiel bewusstlos nieder; all- 
mählig kam er wieder zu sich, aber die Respiration 
war bewegt, von häufigem trockenem Husten und 
Dyspnoe begleitet, die nur in aufrechter Stellung nach- 
liess und bei der Lage nach vorwärts und nach links. 
Diese grossen Leiden hörten auf und wurden ersetzt 
durch ein Gefühl von Völle in der Brust, das von 
Moment zu Moment zunahm. Der matte Ton an der 
Basis der linken Brust gewann an Umfang, das Re- 
spirationsgeräusch ‘verschwand auf dieser Seite, die 
Herzschläge zitternd, unregelmässig, undeutlich, sehr 
frequent, der Puls klein, schwach, intermittirend; 
unter Zunahme der Erscheinungen trat endlich der 
Tod hinzu. — Die Nekroscopie ergab keine Todten- 
starre, Gehirn normal, Magenschleimhaut leicht hype- 
rämisch. Die linke Pleurahöhle enthielt 3 Litres ge- 
ronnen Blutes und Serums. Lungen normal, Pleura 
glatt, nicht verwachsen, adhärirte' mit der vorderen 
Seite am Pericard gegen die Herzspitze zu und war 
daselbst perforirt, Das Pericard, im untern Drittel 
etwas ausgedehnt und von dunkelblauer Färbung, 
hatte an der der Herzspitze correspondirenden Wand- 
ung einen Riss und enthielt Blutcoagula. Keine Spur 
von neuer oder alter Congestion, oder von Pseudo- 
membranen, Endocardium und Klappen frei. Herz 
blass, etwas weicher als gewöhnlich und von etwas 
Fett umgeben. Die: oberflächlichen Muskelfasern der 
Basis waren in einer Ausdehnung von 4 Linien zer- 
rissen, die Arterie des Herzens dilatirt, klaffte im 
Centrum der Risswunde. Ihre Ränder waren dünn 
und irregulär, ohne Spur einer vorausgehenden Krank- 
heit. Die Dickedurchmesser des Herzens waren alle 
normal, mit Ausnahme der Herzspitze, welche dünner 
war. In dem fibrösen Theil des Zwerchfelles fand 
sich ebenfalls ein Riss. Die Ränder der Perforation 
des Pericardiums und der Pleura, ‘sowie jene der 
Herzspitze und des Zwerchfelles correspondirten, die 
drei Gewebe waren nicht in derselben Ausdehnung, 
jedoch in derselben Richtung perforirt. 


Thüngel. (2) theilt einige Fälle von Arterien- 
rupturen mit. 

I. Zerreissung der Aorta. Aneurysma dissecans. Eine 
7ljährige Frau wurde am 28. Septbr. 1858 ins Spital 
aufgenommen in bewusstlosem Zustande. Sie soll vor 
4 Tagen cinen apoplectischen Anfall mit Lähmung der 
rechten Seite erlitten haben. Sie war eine etwas 
corpulente Frau mit ceyanotischem Gesicht und blau- 
rothen Lippen, hatte eine etwas beschleunigte Respi- 
ration, öfters Hustenanfälle mit reichlichem Schleim- 
rasseln, einen kleinen, etwas beschleunigten Puls, 
unwillkürliche Ausleerungen ; dabei war sie ganz 
soporös. Die Herzdämpfung vergrössert, der erste 
Herzton rauh, ‚der zweite accentuirt.::Der Zustand 
besserte sich nach und nach, so dass sie am 1. Okt. 
wieder etwas bei Bewusstsein war, der Puls sich ge- 
hoben hatte und die Erscheinungen des Lungenödems 
denen eines ziemlich starken Bronchialkatarrhs ge- 
wichen waren. Ihr Aussehen blieb jedoch . immer 
etwas livide und ihr Bewusstsein war nicht ganz frei; 
Nachts delirirte sie öfters, versuchte aufzustehen und 
bot im Ganzen das Bild der Amentia senilis. Am 
2. Nov: ward sie von Neuem ganz soporös, mit etwas 
rasselnder Respiration und ganz ruhigem Pulse. So 
blieb sie bis zum Abend des .10.:Nov., wo sie ganz 
plötzlich unruhig ward und aus dem Bette wollte, 
ohne dass ihre Besinnung jedoch wiedergekehrt wäre. 
Sie war sehr collabirt, hatte einen kleinen, frequenten 
Puls und kühle Extremitäten. In diesem Zustand er- 
folgte in der Nacht vom 11.— 12. Nov. der Tod. — 
Section: Unter der Dura mater und an.der Schädel- 
basis viel Wasser, Arachnoidea getrübt, unter der- 
selben und in den erweiterten Seitenventrikeln viel 
Serum, Oedem beider Lungen.. Herzbeutel von flüs- 
sigem und geronnenem Blute stark ausgedehnt; an 
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der rechten Seite der Aorta befand sich im Pericardial: 
überzuge, etwa !/, Zoll über dem Ursprung der Aorta, 
ein schräg ‚verlaufender Riss von etwa, !/, Zoll Länge 
mit blutig infiltrirten Rändern. Die Zellhaut der Aorta 
war mit geronnenem Blute erfüllt und von der mitt- 
leren abgelöst; die Aorta erweitert, zeigte viele un- 
regelmässige gelbe Flecken und Knochenplatten unter 
der Innenhaut. Etwas oberhalb des Abganges der 
Coronararterie war in der Aorta ein Längsriss von 
Zoll-Länge, weit klaffend. Herz im Querdurchmesser 
vergrössert; die Ventrikel, besonders der rechte, er- 
weitert, die Wandungen verdickt; Mitralklappe am 
freien Rande verdickt und geschrumpft. Leber atro- 
phisch; Milz gross, dunkelroth und brüchig; Nieren 
geschrumpft, mit narbiger Oberfläche. Der Riss in 
der Aorta scheint hier mehr als 24 Stunden: dem Tode 
vorhergegangen zu sein. 


II. Zerreissung des Ramus communicans zwischen 
den Arteriae corporis callosi. Eine ö8jährige Frau wurde 
plötzlich unwohl und bewusstlos; stark und anhaltend 
angeredet öffnete sie jedoch langsam die Augen, klagte 
auf Befragen über Schmerz im Kopf, und Nacken, 
sowie in der Magengegend, und fiel nach der Antwort 
wieder in den Sopor zurück. Bisweilen erfolgten kurze, 
ruckweise Contractionen der Beine. Puls 112 Schläge, 
klein, unregelmässig; Temperatur der Haut normal. 
Pupillen reagirten etwas träge, waren etwas erweitert; 
Deglutition unbehindert. Stuhl und Harn. gehen un- 
willkürlich ab. Nach wenigen Tagen wollte Pat. aus 
dem Bette, delirirte, tobte, schrie, verfiel später 'wie- 
der in den früheren Zustand und ohne je wieder eine 
ähnliche Aufregung zu zeigen, Der Sopor: steigerte 
sich, es trat Fieber und Trismus hinzu ; Pat. reagirte 
auf Nichts mehr. Am folgenden Tage der Tod durch 
Lungenödem. — Section: Pia mater an verschiedenen 
Stellen blutig. infiltrirt. Die Schädelbasis und Gehirn- 
basis mit starken Blutgerinnseln überzogen. Beim 
Abspülen bemerkte man ein stärkeres und: festeres 
Blutgerinnsel vor dem Chiasma, und bei vorsichtigem 
Trennen als Kern ein gelbliches Fibringerinnsel, wel- 
ches in einer etwa hagelkorngrossen Erweiterung des 
Ramus ecommunicans der Art. corporis callosi steckte. 
Dieser zeigte einen schräg verlaufenden Einriss; weder 
die Häute dieses kleinen Sackes, noch die übrigen 
Hirnarterien waren krankhaft beschaffen. In der 
Corticalsubstanz des unteren Theiles der vorderen 
Hirnlappen capilläre Apoplexie mit gelblicher Färbung 
und etwas weicher Beschaffenheit der umgebenden 
Marksubstanz. Oedem beider Lungen. Linker. Ven- 
trikel etwas hypertrophisch, unter dem:Endocard des- 
selben einzelne Ecchymosen. 


Krankheiten der Venen. 


Thrombose. — Obliteration. 


1) Beckmann. Ueber Thrombose der Nierenvene bei 
Kindern. Verhandl. der med.-physik. Gesellsch. zu 
Würzburg. 9. Bd. 1859. S. 201, 


2) Humphry. The formation of clots in the venous 
system during life. Brit. med. Journ. 30... Juli. 
6. Aug. 1859. 


3) J. Baart de la Faille. Fall von Phlebothrombose 
bei einer Neuentbundenen. Nederl. Tijdschr. 1859. 
p- 167. (Thrombose der V. saphena sinistra, eru- 
ral, sin., iliaca sin. und V. cava ascend.; Throm- 
bose des Plexus: uterinus und pampiniformis.) 

4) von Dusch. Ueber Thrombose der Hirnsinus. 
schrift f. ration. Med. 3. Reihe. VII. Bd. 
S. 161. 

5) Pitha Entzündung der Schädelblutleiter., 
Zeitschr. f. prakt. Heilkde. V. 1. 1859. 
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6) „Thüngel. Mittheilungen aus, de em 8 allgemeinen 
‚kenhause in Hamburg. Virchow’s . Er 16. a. 
1859. 8. 364. (Angeborene Variola; Thrombose 
der: Sinus”der harten Hirnhaut, der Cava superior, 
inferior .und der. Nohelesfäanc Harmsälseinianet 


der Nieren.) L 


Beckmann (1) BespERIrt die Thrombose der 
Nierenvene bei Kindern, ‚hebt aber dabei hervor, 
dass die Obturation de 'Nierenvene, auf welche 
bei Erwachsenen schon länger durch 'Rayer, 
Leudet, Frerichs und Virchow in der Bright’- 
schen Krankheit aufmerksam gemacht wurde, in 
der Wachsniere am häufigsten beobachtet wird, 
indem sich hier zu der gewaltigen Schwellung 
der Niere noch die amyloide Infiltration, mit 
andern Worten, der Verlust der elastischen Eigen- 
schaften der arteriellen Gefässwände hinzugesellt 
Unter 15 Fällen von Wachsniere beobachtete B. 
3mal die Thrombose der Vene. DASTBENO 


Das relativ häufige Vorkommen der Throm- 
bose bei Kindern erscheint bisher fast unbeachtet 
geblieben zu sein, und es ist sehr en 
werth, dass B, diesen Gegenstand angeregt hat 
Die ersten Beobachtungen machte derselbe an 
den Leichen zweier jungen Kinder, die an der 
sog. Cholera inf. gestorben waren und ‚fand 
seitdem wiederholt dasselbe Resultat bei ähn- 
lichen Sectionen. Auf 10 genaue Untersuehungen 
solcher Nieren gestützt, entwirft ‘er folgendes 
Bild von diesem Zustande. 


Die beobachteten Fälle betrafen sämtlich 
atrophische Kinder aus den 2 ersten Lebens- 
monaten, die an profusen Durchfällen u. s. w. 
gelitten hatten und den hinreichend bekannten 
Befund bei der Section darboten. Die "Thrombose 
war in den meisten Fällen auf eine Nierenvene 
und zwar wieder vorzugsweise auf die linke 
beschränkt und erstreckte sich nicht viel weiter 
als bis zum Austritt der Vene aus dem’ Nieren- 
hilum, nur in wenigen Fällen hatte sich eine 
fortgesetzte Thrombusbildung in der Art ge- 
macht, dass die Hohlader noch obturirt war; in 
dem exquisitesten Falle, den B. sah, ging "aer 
Thrombus in letzterer bis zur Einmündung der 
Lebervene und aus den obturirten, Nierenvenen 
ragten ziemlich lange kegelförmige Fortsätze in 
die V. spermat. int. und suprarenal, ‘während 
das Lumen der Cava unterhalb der Nierenvene 
frei war. Die Ausdehnung, in der die Obtura- 
tion bis in die Verästelung vorgeschritten - war, 
wechselte in der Art, dass meistens nur die 
gröberen Aeste ziftschell Mark und Rinde ver- 
stopft waren, seltener die Thrombose sich bis in 
die feinen Venen der: Pyramiden und allerdings 
spärlicher der Rinde forterstreckte und mit d 
Mikroskop nachgewiesen werden musste. Wie 
leicht denkbar, waren auch. nicht. immer alle 
Venenäste gleichmässig thrombosirt, hie und da 
sogar einer frei. Die Thromben waren am 
häufigsten noch dunkelroth, hie und da etwas 


ER a Dr 
heller und trockner,. stets entsprechend derb und 
brüichig,. hafteten den Gefässwänden meist nur 
lose an dass sich selbst aus den feinen Venen 
der DE ke ziemlich lange Thromben, wirk- 
liche Faser stoflgerinnsel der Niere, mit der Nadel 
isoliren nn mikroskopisch studiren liessen. Das 
Nierenparenchym selbst zeigte keine auf die 
Thrombose bezügliche Veränderungen; dagegen 
mehr weniger ausgedehnte venöse Hyperämien 
uud war am constantesten in dem von Prof. 
f Virch ow sogenannten neutralen Gebiet, so dass 
schmale. dunkelrothe Zone die beiden Nieren- 
substanzen trennte oder es dehnte sich die dunkle 
;the über die Marksubstanz aus, während die 
Rinde immer blässer blieb. Endlich in den 
Fällen. von totaler und ausgedehnter Verstopfung 
kamen noch mehr oder weniger bedeutende 
Extravasate hinzu, vorzugsweise wieder in der 
Marksubstanz, so dass die ganze Niere um das 
oppelte vergrössert, blutroth an Oberfläche 
und Schnittfläche erschien und sehr Ban 
anzufühlen. war. 


-—- Im Nierenbecken hat 2. nie mit Bestimmt- 
heit Blut gesehen, doch ist es nicht unwahr- 

scheinlich, dass die ‘ausgedehnte Stauung zu 
Berstungen der Papillencapillaren oder selbst 
einzelner Malpighi’scher Knäuelgefässe führen, 
und wenn anders die Niere unter solchen Umi 
ständen noch secernirt, Blut dem Harne bei- 
mengen könne. Ob in dieser Richtung bereits 
Beobachtungen vorliegen, konnte nicht ermittelt 
werden, Dass diese Thrombose ihrer Genese 
nach zur ;marantischen Gruppe gerechnet werden 
muss, ist selbstverständlich, und dass die linke 
Niere vorzugsweise ergriffen wird, scheint in der 
grösseren Länge und in dem Verlauf der linken 
Vene über Aorta und Wirbelsäule begründet zu 
sein. In 9 Fällen war die Thrombose der 
Nierenvene die einzige im Körper auffindbare 
(in«1 Fall war daneben Hirnsinusthrombose ) 
und diese Erfahrung liefert somit einen interes- 
santen Nachweis von der Grösse der Widerstände 
in der Gefässbahn der Niere, da sich der Wasser- 
verlust des Blutes in den Nieren wohl kaum in 
dieser ‚Richtung verwerthen lässt. 


Humphry (2) behandelt die Bildung von 
Blutgerinnseln im Venensystem während des 
Lebens und kömmt zu folgenden Schlüssen. Die 
grossen Venen sind häufig der Verstopfung durch 
Blutgerinnsel ausgesetzt, welche sich in ihnen 
bilden, wenn die Kranken sehr entkräftet sind 
und die Circulation geschwächt ist. Die Ge- 
rinnsel entstehen in Folge einer Blutveränder- 
ung, die den Faserstoff in jenen Venen zur 
Gerinnung disponirter macht, welche hiefür die 
grösste Empfänglichkeit darbieten. Die Entzün- 

ng der Venen ist eine Folge der vorhandenen 
Gerinnsel und hauptsächlich auf die äussere 
Gefässhaut. und das umgebende Zellgewebe be- 
linker. der Mediecin pro 1859. Bd. Ill. 
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schränkt. Die Gerinnsel können erweichen, mit 
der Gefässwand innigst zusammenhängen und 
eine complete, permanente Verschliessung des 
Canals veranlassen; gewöhnlicher jedoch sind 
sie zusammengezogen oder geschrumpft zu dünnen 
Bändern oder Fasern, welche keinen oder nur 
einen geringen Verschluss für die Circulation 
bilden. Der Process führt selten zu einem ernst- 
lichen ‚Resultat; er kann mit Pyämie verbunden 
sein, aber es existirt kein nothwendiger oder 
häufiger Zusammenhang mit ihr. Bezüglich der 
Gerinnselbildung in der Pulmonalarterie führt H, 
folgende Fälle an: 


1) Eine zartgebaute, 35jährige Lady, welche ihre 
dritte Entbindung glücklich und leicht überstanden 
hatte, fiel am 14. Tage nachher plötzlich um und 
starb. Die Art. pulmon. war auf beiden Seiten, da 
wo sie in die Lungen eintritt, durch ein dunkles, 
mässig eonsistentes Gerinnsel verstopft. Die Gerinnsel 
erstreckten sich bis zu den zweiten Verästelungen der 
Arterien und waren an der Gefässwand nur leicht 
adhärent. Letztere war gesund, Lungen, Herz und 
die andern Organe, wie das Blut in denselben boten 
nichts Bemerkenswerthes dar. (War wohl ohne Zweifel 
ein Embolus. Ref.) 


2) Eine sehr fette, 54jährige Frau war durch ein 
geschwüriges Bein 3 Wochen lang zu Hause festge- 
halten gewesen und wurde einige Tage von Dyspnoe 
und Ohnmacht befallen, und zwar öfter einen über 
den andern Tag. Während eines solchen Anfalls starb 
sie. Die beiden Lungenarterien waren bis zu den 2. 
und 3. Verästelungen von festen, dunklen Gerinnseln 
verstopft, das Innere der Gefässe entfärbt, glatt, 
Herzwand schlaff, dünn, Musculatur jedoch und Klappen 
gesund, der rechte Vorhof und Ventrikel ausgedehnt 
durch feste Gerinnsel, Lungensubstanz normal. 


3) Ein 18jähriges Mädchen, welches in einem 
harten Dienste stand, litt mehrere Tage an Ohnmacht 
und kurzem Athem. "Bei der Aufnahme ins Spital. be- 
merkte man anämisches Aeussere, beschleunigtes Ath- 
men, eine Art von hysterischem Wesen, ein schwaches 
Geräusch an der Herzbasis. Abends beim zu Stuhl- 
gehen fiel sie in Ohnmacht und starb schnell. Die 
linke Art. pulmon. enthielt ein festes Gerinnsel, ein- 
gekeil: in den Hauptstamm, und sich erstreckend bis 
zu den 3. und 4. Verästelungen. Es war vielfärbig, 
mit abwechselnd schwarzen und weissen Theilchen, in 
den kleineren Gefässästen ganz frei und glatt. In den 
1. und 2. Ramificationen adhärirte es an einzelnen 
Stellen der inneren Gefässhaut. Das Epithel schien 
an diesen Stellen zu Grunde gegangen zu sein, Die 
rechte Art. pulmon. war noch mehr durch ein festes, 
trockenes, buntes Gerinnsel verstopft,’welches in den 

1. und 2. Gefässverästelungen adhärirte, und in diesem 
Theil in der Mitte erweicht war. Herz und Gefässe 
des Stammes und der Extremitäten normal. Die Ge- 
rinnsel’ im Venensystem waren eher grösser und fester 
als gewöhnlich, schienen aber erst nach dem Tode 
sich gebildet zu haben. Die angrenzenden Theile des 
oberen und unteren rechten Lungenlappens waren 
durch Pneumonie verdichtet und mit Lymphe bedeckt. 
(Schade, dass in diesem und dem vorherigen Falle die 
peripherischen Venen nicht näher untersucht wurden, 
um die Ursprungsstellen der offenbar embolischen 
Pfröpfe in der Pulmonalarterie nachzuweisen. Ref.) 


4) Bei einem an den Zeichen einer Lungen- und 
Bauchtuberculose verstorbenen jungen Mann fand man 
ausser den Tuberkeln die Art. pulm. der einen Lunge 
durch ein grosses, festes Fibringerinnsel, welches in 
den ersten Aesten. fest adhärirte und sich bis zu den 
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3. und"4. Ramificationen erstreckte, fast ausgefüllt. 
In der andern Art. pulmon. war ein dunkler gefärbtes 
und anscheinend frischeres Gerinnsel, welches leicht 
adhärirte und bis zu den grossen Aesten sich aus- 
breitete. Die linke untere Extremität war ödematös, 
die 'V. femoral. und profunda mit ihren Nebenzweigen 
waren mit dunklen, in der Nähe der Klappen ad- 
härirenden Gerinnseln angefüllt. Gefässwände nicht 
verändert. In der Profunda waren 2 Klappen mit 
einander verwachsen, und ein schmales, festes, gelb- 
liches Band ging von ihnen zur gegenüber liegenden 
Venenwand.. Es schien das Ueberbleibsel. eines in 
früherer Zeit gebildeten Gerinnsels zu sein. 


5) Ein 12jähriger, abgemagerter Junge starb an 
Coxalgie und kalten Abscessen. Die linke Art. pulm. 
war durch Gerinnsel beträchtlich angefüllt. In den 
grösseren Aesten waren sie erweicht und entfärbt, in 
den kleineren dagegen dunkel, fleckig, fester und 
härter, nirgends adhärent, Lungen normal. : Coagula 
vom gewöhnlichen Ansehen und einiges flüssiges Blut 
in den Herzhöhlen. Der untere Theil einer V. iliaca 
ext. nebst der V. femoral. ‘und profunda waren mit 
Gerinnseln verstopft, welche in at Umgebung der 
Klappen fest adhärirten, 


6) Ein alter Mann,. der einige Zeit an Retentio 
urinae litt, starb an Marasmus. Die linke untere Ex- 
tremität war angeschwollen, die grossen Venen bis 
zur rechten Iliaca mit Gerinnseln gefüllt, in der linken 
Art. pulmon., da wo sie sich in die ersten Verzweig- 
ungen theilt, war ein schmales, härtliches, an der 
etwas veränderten Innenwand adhärirendes Gerinnsel. 


7) Bei einem Patienten, welcher nach der theil- 
weisen Entfernung der unteren Kinnlade an Erysipelas 
und Pneumonie gestorben war, fand man im Stamm 
und in den ersten Verzweigungen der rechten Art. 
pulmon, ein festes, weisses, theilweise stark adhäri- 
rendes Gerinnsel, 
den kleineren Verzweigungen war der Pfropf fest und 
hart, mit rothen und weissen Stellen durchsetzt, ad- 
härirte wenig und verstopfte das Lumen. Unterer 
Lungenlappen hepatisirt, und etwas Erguss in der 
Pleurahöhle. Der Stamm und die ersten Verzweig- 
ungen der linken Art. pulmon. durch einen noch 
festeren, älteren, weissen, fest adhärirenden, wand- 
ständigen Pfropf verlegt, so dass das Blut noch 
passiren konnte, Der untere Lungenlappen war pneu- 
monisch. 

Die Bildung. der Blutgerinnsel in der Art. 
pulmon. leitet H.; von denselben Ursachen ab, 
welche die Gerinnung des Blutes in den grossen 
Venen veranlassen, nämlich von der grösseren 
Gerinnbarkeit des Blutes und der leichteren Em- 
pfänglichkeit, welche die Gefässe für die Coagu- 
lation darbieten. Die erste Ursache findet sich 
hauptsächlich in Cachexien, in welchen die vi- 
talen Kräfte gesunken sind und eine entzündliche 
Affection hinzukommt (Fall 4. 5. 6. 7.) Was 
die zweite Ursache betrifft, so konnte in keinem 
Fall der genügende Beweis geliefert werden, dass 
eine Erkrankung der Gefässhäute der, Pfropf- 
bildung vorausging oder sie -begünstigte. . Die 
Entfärbung und Rauhigkeit war, wo sie zugegen 
war, durch das Gerinnsel veranlasst, aber nicht 
die Ursache von ihm, In einigen Fällen beginne 
die Gerinnselbildung in den kleineren Aesten, 
welcher oft, ein theilweiser Verschluss der Arterie 
durch Pneumonie, hämorrhagischen Infaret ete. 
vorangehe, alles Zustände, welche die Coagu- 


welches das Gefäss verstopfte. In 
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lation begünstigen; in ändern Fällen beginne 
die Affection in den grossen Aesten oder dem 
Hauptstamme, wenn in Folge marastischer Zü- 
stände die Herzeontractionen, besonders im rechten 
Ventrikel, nebst den Respirationsbewegungen un- 
gleich sind), und die Blutbewegung in ‘der Art, 
pulmon. geschwächt oder selbst manchmal für 
kurze Zeit in gewissen Theilen des Gefässes 
ganz aufgehoben ist. Zugleich scheine das 
Venenblut eine grössere Coagulabilität zu be- 
kommen, sowie es in den Bereich der Lungen 
gerathe, wodurch das häufigere Vorkommen von 
Gerinnseln in der Art. pulmon. bedingt sei. 
Die Embolie Virchow’s scheint dem Verf. nicht 
recht zu seinen Beobachtungen zu passen, indem 
er sie als wahrscheinlich zulässt, dabei aber an- 
führen zu müssen glaubt, dass die Oberfläche 
der Venengerinnsel meist ganz glatt sei und 
desshalb durch den vorbeiströmenden langsamen 
Blutstrom nicht leicht ein Stück abgerissen werden 
könne, und dass in einigen Fällen, wie Nr. 1, | 
2. und 3. kein Grund zur Annie vorliege, 
dass die Pulmonalgerinnsel durch andere Venen- 
pfröpfe eingeleitet worden seien, indem in der 
Art. pulmon. ebensogut wie in jedem "anderen 
(Grefässe primär ein Gerinnsel sich: bilden könne. 
Nun sind aber die. Fälle 1. und: 2. nach. des 
Ref. Ansicht nicht beweisend, indem: man unter- 
liess, die Gefässe des Uterus und der unteren 
Extremitäten einer sorgfältigen Untersuchung zu 
unterwerfen, was gerade hier von dem grössten 
Interesse gewesen wäre, um diese Frage zu 
entscheiden. Als Symptome der Verstopfung der 
Art, pulmon. gibt A. beschleunigte und gehemmte 
Respiration mit Obnmacht an, welche Zeichen, 
wenn keine andere Ursache‘ hiefür aufgefunden 
werden kann, zur Diagnose‘ dieses Krankbheits- 
processes führen können. Hätte Verfasser die 
Arbeiten von Hecker, Klinger, Charcot und Ball 
u. A. gekannt, so würde er MELESOhHDITGN. seine 
Ansicht etwas modificirt haben. x 
v. Dusch (4) erwähnt eines in der Poliklinik 
zu Heidelberg beobachteten Falles von maran- 
tischer Thrombose des oberen Längsblutleiters 
bei einem °/,jährigen, ‘an einer ausgebreiteten 
Zellgewebsvereiterung am rechten Oberschenkel 
leidenden Kinde. Durch diese Beobachtung ver- 
anlasst, sammelte Verf. 57 Fälle von Hirnsinus- 
thrombose aus der Literatur, deren Zusammen- 
stellung nach den ursächlichen Momenten ergibt, 
dass 32 mal die Thrombose in Folge von bran- 
digen, erysipelatösen und eitrigen Entzündungen 
solcher Körpertheile entstanden war, deren Ge- 
fässsystem mit dem Sinus in naher Verbindung 
steht (Hals, Antlitz, Orbita, Schädelknochen, 
Gehirn nebst seinen Hüllen); 4 mal konnte sie 
als Folge von Verengerung des Lumens der 
Sinus durch Hineinragen von fremden Körpern 
und Geschwülsten, oder durch Druck von Aussen 
auf die Sinus oder die Vena jugularis interna 
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betrachtet ‚werden;. 15 mal schien. sie durch 
tände herbeigeführt, ‚worden zu sein, welche 
die Kraft. der. Cireulation. herabsetzten, nämlich 
im Gefolge von ‚schwächenden, vorangegangenen 
Krankheiten bei meist ohnedem schwächlichen 
Individuen ( indern und Greisen); 6 mal end- 
lich konnte über ihre Veranlassung nichts Positves 
ermittelt werden. 
_ _ Unter den Fällen von Sinusthrombose in 
Folge entzündlicher Vorgänge. in der Nähe der 
Sinus liefert die Caries der Schädelknochen das 
grösste ‚Contingent (unter 32 Fällen 27 mal), 
und unter diesen ist wiederum die Caries des 
Felsenbeins als Folge von Otitis interna am 
zahlreichsten vertreten (20 mal). Unter diesen 
20 Fällen bestand immer. eine ‘Thrombose im 
Sinus transversus der mit Caries behafteten Seite; 
nur in 1 Falle (Stannius) war de: Sinus caver- 
nosus der Sitz einer eiterigen Phlebitis, welche 
sich in die Vena ophthalmica und die Vena 
facialis anterior. mit ihren : Verzweigungen er- 
streckte. In manchen Fällen beschränkt sich 
die Thrombose auf den Sinus transversus, in 
andern, und zwar der Mehrzahl gewinnt dieselbe 
eine grössere Ausdehnung. Meist findet ‘man 
gleichzeitig Thrombusbildung in der Vena jugularis 
interna, die zuweilen bis zur Einmündung in 
die Vena subclavia reicht, ja selbst in einem 
Falle sich bis in die Vena cava superior bis 
dieht vor ihrer Einmündung in das rechte Herz 
erstreckte. Nach aufwärts, d. h. in einer dem 
Blutstrom  entgegengesetzten Richtung finden 
Thromben am häufigsten in dem Sinus petrosus 
sup., wo. dieselben jedoch meist nicht als aus 
dem Sinus transversus durch Fortleitung .ent- 
standene zu betrachten sind, sondern durch die- 
selbe Ursache wie in diesem ihren Ursprung 
nehmen. Selten sind 'Thromben_ gleichzeitig in 
dem Sinus transversus der andern Seite dem 
Sinus petrosus und cavernosus, am seltensten 
im. Sinus longitud. superior. . Nur in einem 
Falle wird erwähnt, dass der. Thrombus sich 
vom Toreular :Herophili an in das Ende der 
Sinus longitudin. erstreckt habe, wie es denn 
überhaupt nicht häufig zu sein scheint, dass der 
ganze Sinus transversus bis zum Toreular hin 
thrombosirt gefunden wird, Die anatomischen 
Veränderungen, die sich dabei im Gehirn und 
seinen Hüllen vorfanden, waren meist eiterige 
Meningitis und Abscesse im Gehirn, deren sich 
zuweilen mehrere zugleich vorfanden. Häufige 
Befunde waren Oedem und Hyperämie der Pia 
mater, sowie. seröse und seropurulente Ergüsse 
in den Seitenventrikeln; selten Extravasate. 

Im weiteren Verlaufe seiner Arbeit geht 
Verf, auch zu einer genaueren Betrachtung der 
marantischen Formen der Sinusthrombose, und 
findet durch eine vergleichende Analyse der be- 
treffenden Fälle einige bemerkenswerthe Momente 
bezüglich des Sitzes, der Ausbreitung und Be- 
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schaffenheit der Thromben, sowie in Bezug auf 
die secundären pathologisch- anatomischen Ver- 
änderungen in dem Gehirn und seinen Häuten, 
wodurch sich die marantischen Thrombosen von 
den durch entzündliche Processe in der Nähe 
der Blutleiter entstandenen unterscheiden. So 
soll die letztere Art der Thrombose namentlich 
charakterisirt sein durch den Sitz des Thrombus 
in dem der Ursache. zunächst gelegenen. meist 
paarigen Sinus, durch die weit fortgeschrittene 
Erweichung derselben, durch Veränderungen in 
der Wand des Sinus, durch Entzündungen im 
Gehirn und seinen Häuten und durch metastatische 
Processe in anderen Organen; während die 
marantische Thrombose sich. charakterisire durch 
den vorzugsweisen Sitz des Thrombus in einem 
unpaaren Sinus (Sinus longit. super. und rectus), 
durch die Derbheit derselben, die Unversebrtheit 
der Sinuswandungen, durch consecutive Hämor- 
rhagien im Gehirn und seinen Häuten und end- 
lich durch den Mangel oder die grosse Selten- 
heit von metastatischen Processen in anderen 
Organen. Bezüglich des Näheren verweisen wir 
den Leser auf die Originalarbeit. 


Pitha (5) erzählt einen bemerkenswerthen 
Fall einer sogen. traumatischen Entzündung der 
Schädelblutleiter, welcher durch Pyämie tödtlich 
endete. Der Ausgangspunkt der Pyämie war das 
Emiss, Santorini, das entweder den Eiter direct 
aufnalim ‘oder sich secundär entzündete;‘ von 
ihm aus verbreitete sich der Process in den 
Sinus transversus, den Sinus petrosus, den Sinus 
eireul. Ridl. und von hier in die weiter vorne 
gelegenen Venen. Der Fall war folgender: 


Ein kräftiger Husar erhielt 4 stumpfe Hiebwunden 
auf die linke Seite des Kopfes, von denen 2 — die 
eine über dem Proc. mastoideus — bis auf den Kno- 
chen gingen; sie bluteten sämmtlich stark und wurden 
am Orte der That durch die Naht vereinigt. Pat. war 
sehr anämisch, somnolent, respirirte leise; 16 Respi- 
rationen, 60 Pulsschläge; Pupillen gleich, mittelweit 
und nicht unempfindlich gegen Licht. Am 3. ‚Tage 
schon kehrte das Bewusstsein völlig zurück und mit 
ihm der Appetit; nur der Puls fiel noch mehr, hielt 
sich 27 Tage lang auf 45 — 48 und stieg nur etwas 
beim Versuche aufzustehen, weshalb Pat. im Bette ge- 
halten wurde. Die Wunden schlossen sich bis auf 
die entblösten Knochenstellen, die mässig und gutartig 
eiterten; nur einmal zeigte sich auf diesen ein dünner 
grüngelblicher Beschlag, der aber bald wieder wich. 
Das Allgemeinbefinden war ebenfalls ganz gut bis 
zum 27. Tage, an dem sich in der Nacht plötzlich 
Schmerz vor dem linken Ohre einstellte, dem Fieber 
mit 88 Schlägen und einige blutig tingirte Sputa mit 
Rasselgeräuschen der linken Lunge folgten. Unter 
der Warzenfortsatzwunde fühlte sich der Knochen rauh 
an. Am 32. Tage trat ein einstündiger Schüttelfrost 
ein, ebenso am folgenden Tage mit Zunahme des 
Fiebers. Die Sputa wurden reichlicher und übel- 
riechend, am linken Schulterblatte zeigte sich bron- 
chiales Athmen. Am 35. Tage schwanden die beun- 
ruhigenden Symptome bis auf die von den Lungen, 
die Wunden eiterten mässig fort; die Granulation war 
retardirt. Bald jedoch stellte sich grosse Hinfälligkeit 
ein mit typhösen Symptomen, Delirien und Bewusst- 
losigkeit, später auch Icterus und doppelschlägiger 


% 


252 


Puls von 100. Am 44. Tage zeigte sich der rechte 
Bulbus hervorgetrieben und gespannt, Pupille starr, 
Cornea glanzlos , Conjunctiva leicht ödematös ge- 
schwellt, Sehvermögen erloschen. Dieselben Erschei- 
nungen traten bald auch am linken Auge ein; das 
Oedem nahm zu, umgab die Hornhaut wallartig und 
drang zwischen den Lidern durch, Dazu kam Oedem 
der Schläfengegend. Noch an demselben Tage erfolgte 
der Tod. — Bei der Section fand man alle Wunden 
vernarbt, nur die auf dem Proc. mastoid, noch zum 
Theil offen, darunter der Knochen rauh bis zum Emiss. 
Santorini, das 3/4“' weit offen stand und mit fein- 
körnigem Exsudate belegt war. Das Oedem der Augen 
und Umgegend ziemlich geschwunden. Die Dura mater 
überall normal, die andern Häute mässig blutreich, in 
der Hirnsubstanz keine Trennung, kein Extravasat. 
Die Dura mater der mittleren Schädelgrube und auf 
dem Clivus Blumenb. mit dünner Exsudatschicht be- 
legt, der Sin. sigmoideus sin., die Sin. petrosi, der 
Sin. Ridley und beide Sin. cavernosi bis in die Vena 
ophthalm. von dickem gelbweissem Eiter strotzend, 
die Hypophysis ganz von schmutzig - grauem -Eiter 
umgeben, die Vena ophthalm. dextra bis an die Bulbi 
thrombosirt. Diese selbst und die Orbita normal. 
Beide Lungen von umschriebenen Eiter- und Jauche- 
 herden durchsetzt. 


WVenenerweiterung. 


1) Sappey. Recherches sur quelques veines portes 
accessoires, sur la part que prend l’une de ces 

. veines & la derivation du sang de la veine porte 
lorsqu’il ne trouye plus dans le foie un libre pas- 
sage, et sur le röle que joue ce courant derive 
dans la production des varices et des tumeurs 
variqueuses. Gaz. med. de Paris. No. 32, 1859. 


2) Malago. Annali universali di Medicina. Milano. 
Dicembre 1858. (Bericht über 35 Fälle von Varicen, 
in welchen durch die einfache Acupunctur in kurzer 
Zeit ohne Hinzutreten irgend eines unangenehmen 
Zufalls rasche Heilung erfolgte.) 


(1) Sappey’s Untersuchungen über einige 
kleine Venen des Pfortadersystems und deren 
Werth bei Circulationsstörungen in der Leber 
führten zu nachstehendem Resultate. Es ex- 
istirt keine authentische Thatsache zur Annahme 
der Persistenz der Nabelvene beim Erwachsenen 
nnd alle bisher hiefür als gültig angenommenen 
Facta muss man für Beispiele von Dilatation 
und Hypertrophie einer jener kleinen Venen 
betrachten, welche im Ligam. supensor. der 
Leber ihren Sitz haben. Indem sich diese kleine 
Vene dilatirt und hypertrophirt, bedingt sie einen 
ähnlichen Zustand in ihren Venenanastomosen 
und wird so der Ausgangspunkt eines grossen 
Ableitungscanals, der sich vom Sinus der Pfort- 
ader bis zur Hauptvene der untern Extemität 
erstreckt. An diesem Ableitungscanal läuft das 
Blut von oben nach unten und nicht, wie Einige 
annehmen, von unten nach oben. Die dilatirte 
Vene verbindet sich entweder mit der V. epigastr. 
oder mit den subeutanen Venen des Abdomens; 
im ersteren Fall dilatiren sich wohl die Venen, 
werden aber nicht varicös, im letztern dagegen 
entwickelen sich stets Varicositäten in derselben. 
Dieses Verhältniss rührt daher, dass die V. epi- 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DER KREISLAUFSORGANE 


gastricae im Niveau ihrer Einmün in 
V.iliaca ext. sich von unten nach ı be " toten, 
so dass das Blut in beiden Venen fast dieselbe 
Richtung verfolgt. Die subeutanen Venen des 
Abdomens dagegen münden in die Saphena 
interna an der Convexität der Krümmung, welche 
letztere beim Durchgang durch die Schenkel- 
aponeurose macht, um sich in die V. cruralis 
zu ergiessen. Die Blutsäulen in den ersten 
Venen stossen daher auf einander, wodurch eine 
erössere Tendenz zur Dilatation und Varicosität 
entsteht. Die venöse Strömung von der Leber 
zur V. cruralis bedingte in einigen Fällen ein 
tast- und hörbares continuirliches Geräusch. 
Das Vorhandensein dieses Venenstromes be- 
trachtet S. als ein Zeichen von Lebereirrhose, 
das aber zugleich die Furcht vor Bauchwasser- 
sucht ferne hält 


Krankheiten der Capillaren. 


De 


Buhl. Ueber Ectasien or Lungencapillaren. Virch. 


Archiv. XVI. Bd. 1859. S. 559. 


Buhl fand bei der Untersuchung der Lungen 
einer an Insufficienz und Stenose der V. mitra- 
lis verstorbenen Frau die makro- und mikro- 
scopischen Charaktere der braunen Pigment- 
induration. Trotz des Blutreichthums war die 
braune Farbe augenfällig, ging nur hie und da 
in ein Gelbbraun und an andern Stellen in eine 
braunrothe oder schwärzlichrothe Farbe über. 
Das Gewebe eollabirte nicht, und erschienen die 
Alveolarwände dicker, weniger elastisch, die 
Räume von vermindertem Luftgehalte, ohne dass 
der Grad der Durehfeuchtung ein erheblicher 
gewesen wäre. Die schwärzlichrothen Stellen 
waren die luftärmsten und hatten ganz das An- 
sehen wie in Resorption begriffene hämoptoische 
Infarete. Unter dem Mikroscop sah man die 
meisten der Epithelzellen von ihrer Wandung 
abgelöst, ihrer polygonalen Form und gewöhn- 
lichen Grösse verlustig, und ihr Inhalt war fast 
stets mit Pigmentkörnern von verschiedener 
Grösse, Menge und Farbe angefüllt. Neben 
diesem Befund zeigte sich sehr schön eine Ectasie 
und Prolongation der Capillargefässe der Lun- 
genbläschen. Von der Spitze der hei 
bis zur Basis der Unterlappen beider Lungen 
waren fast sämmtliche Capillaren nicht nur 
fach und varicös erweitert, sondern bildeten 
Schlingen und Windungen, Ya den art. heliein. 
ähnliche Ausbuchtungen und kolbige Ausläufer 
mit resistenten Wandungen. Verf. vermuthet, 
dass das, was Rokitansky, Andral, Scoda Hy- 
pertröphie der Lungen nennen, derselbe Zustand 
sei. Virchow fügt dieser Mittheilung bei, dass 
er in 3 Fällen von brauner Induration, welche 
ihm seit dieser Zeit vorgekommen, diese Ectasien 
ebenfalls constatiren konnte. er 


VON N. FRIEDREICH UND C. KLINGER. 


A. ‚Krankheiten der Lymphgefässe und 
 Lymphdrüsen. 


1). di; Worms. Ueber Entzündung des Ductus thora- 
_ eieus. Gaz. hebdomad. VI. 18. 1859. 
2) Cohn. Zur Lehre von den Bronchialdrüsen - Er- 
krankungen. Günsburg’s Zeitschr. X, 5. u. 6. Hft. 
1859. S. 376. 


"Worms (1) liefert eine Abhandlung über die 
Entzündung des Ductus: thoracieus. Schwerere 
Erkrankungen desselben kommen ziemlich selten 
vor, werden wenigstens selten beobachtet, Verf. 
zählt hier 2 Fälle von Andral ( Pıecis d’ana- 
tomie pathalogique und Archives generales), so- 
wie je einen von Gendrin und Velpeau auf 
(Archives generales, Tom. VI. p. 220), in denen 
allen: sich Eiter im Ductus thoracieus vorfand, 


Ein 5, vom Verf. selbst beobachteter Fall ist 
folgender: 


Ein Musiker, 40 Jahre alt, gross, mager, vor- 
zeitig gealtert, jedoch nie ernstlich krank gewesen, 
gab an, vor 14 Tagen nach einer Erkältung ein Hals- 
übel mit lebhaften Fiebererscheinungen bekommen zu 
haben, Fast davon genesen, sei er in der Nacht vom 
15. December durch einen heftigen, tief im Leibe 
sitzenden und nach den Seiten hin ausstrahlenden 
Schmerz geweckt worden. Der Schmerz habe sich 
die folgenden Tage zwar etwas gelegt, aber nicht 
ganz verzogen. Lebhaftes Fieber und Schlaflosigkeit 
während dreier Nächte trat ein, und am 4. Tage ein 
sehr heftiger Schmerz in den Muskeln. des rechten 
Vorderarmes, an dem sich Röthe, Schwellung, Schwie- 
rigkeit der Bewegung einstellten. In der folgenden 
Nacht neue Schmerzen in Schenkeln und Waden, doch 
ohne Schwellung. Am 10. Tage trat Patient in das 
Hospital. 

Status praesens: Gesichtsausdruck verräth Abge- 
schlagenheit und Schmerz; Gesichtsfarbe erdfarben, 
Sclerotica leicht icterisch; Lippen trocken, Zunge 
trocken, inkrustirt; Gehirnverrichtungen normal. Haut 
trocken, Puls 180, hart. Verhältnisse am Thorax nor- 
mal. Leib stark meteoristisch aufgetrieben, bei Druck 
nicht schmerzhaft, ohne Exanthem, etwas Regelwidriges 
nicht zu fühlen. Linker Arm unbeweglich, an seiner 
hinteren Fläche und der vorderen des Vorderarmes 
beträchtlich geschwollen und geröthet. Oberflächliche 
Armvenen sehr ausgedehnt, bei Druck schmerzhaft. 
Das Blut in ihnen liess sich nicht vorwärts, wohl 
aber nach der Hand zu schieben. Ein fast unerträg- 
licher Schmerz fand sich an den Hautvenen, nirgends 
aber eine Härte, als an der linken Subelavia, die sich 
zwischen den Fingern rollen liess. Therapie: Chinin. 
sulphur., Spirit. camph. auf die Geschwulst. — Unter 
Steigerung der genannten Krankheitserscheinungen, 
enormer Anschwellung des Armes, zunehmendem Me- 
teorismus, intensivem, allgemeinem, zuletzt in das 
Grüne schillernden Icterus, Delirien, convulsivischen 
Zuckungen des Unterkiefers, Erbrechen grüngelblicher 
Massen, Somnolenz, trat am 30. December der Tod 
ein. Während der letzten Periode'konnte am Leibe, 
ausser dem Meteorismus nichts Krankhaftes entdeckt 
werden, ausser einer Anschwellung der Bauchvenen. 
Der Arm hatte kurz vor dem Tode fast seinen nor- 
malen Umfang wieder erreicht. — Die mikroskopische 
Untersuchung von aus dem Finger entnommenen Blute 
zeigte in der Form der rothen Blutkörperchen keine 
Veränderung, dagegen bedeutende Vermehrung der 
weissen. vg" “ 
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Section: 12 St. p, m. Haut stark gelb gefärbt, 
ausser am linken Arm. An den Gliedern Todtenstarre. 
Umfang des Armes fast zur Norm zurückgekehrt; 
Venen an der Hinterfäche des Ober- und Vorder- 
armes noch angestaut. Auf Hals, Schenkeln und 
Füssen kleine ecchymotische Punkte. Alle Gewebe 
des linken Armes gelb gefärbt, die Haut an der 
Hinterfläche verdickt; auf der Aponeurose ein fibri- 
nöses organisirtes Exsudat, kein Eiter; die ausge- 
schnittenen Venen durch Blut ausgedehnt, nirgends 
knotig. Das Blut zähe, vollständig entfärbt, wie klare 
Galle. Die V. cephalica leer vom Ansatz des Deltoi- 
deus bis zur Armbeuge, ebenso verhält sich die V. 
basiliea. Die"tieferen Schultervenen sehr ausgedehnt, 
ohne Knoten zu bilden. Je näher der Achsel, um sö 
mehr waren die Venen gestaut. Die Subclavia von 
ihrer Bildung bis zur 1. Rippe in ihrem Umfange ver- 
doppelt, von hier aus aber zusammengezogen, blutleer, 
gelb gefärbt, in ihrem Innern ein Körper zu fühlen, 
der sich über dem Finger rollen liess. Das Stück der 
Subelavia von der 1. Rippe bis zu ihrer Vereinigung 
mit der Jugul. interna fest mit der Umgebung ver- 
wachsen ; die V. V. cephal., cava super., subelavia 
und juguiaris der rechten Seite sehr von Blut ausge- 
dehnt. Beim Aufschneiden fand man die Subclavia 
an ihrem Achselende daumenlang mit geronnenem 
Blute erfüllt. Von dieser Stelle an zeigte sich ein 
gelber, harter, der Venenwand lose arhängender, klein- 
fingerdicker Thrombus, der den Venenraum vollständig 
verschloss und 6 Centim. Länge hatte. Die Wandungen 
dieses Venenstückes waren unverändert. Der farblose 
und sehr elastische Thrombus zeigte nahe der Ober- 
fläche einzelne kleine inkrustirte Inselchen, die das 
Mikroskop als veränderte Blutkörperchen erwies; er 
setzte sich bis in die V. jug. int. fort; von hier bis 
zur V. cava sup. war die Vene leer. Im Herzbeutel 
nur wenig klares Serum. Die Mündung der V. cava 
in das rechte Herzohr durch einen zweiten, ziemlich 
festen und entfärbten Fibrinklumpen verlegt, der das 
ganze Herzohr und die Kammer ausfüllte, und sich 
bis in die Art. pulmon. erstreckte (von 25 Centim. 
Länge). Der Herztheil des Klumpens war elastisch 
und sehr fest, enthielt aher keine der oben erwähnten 
Inselehen. Herz gesund, bis auf die in allen Geweben 
vorhandene icterische Färbung. Lungen, mit Aus- 
nahme leichter Hypostase, gesund. Bronchialdrüsen 
nicht entwickelt. Därme sehr durch Gas ausgedehnt; 
am Coecum und in einem Theile des Colon ascend. 
tiefe Verschwärung der isolirten Follikel ohne Her- 
vortreten der Peyer’schen Drüsen. Die V. cava inf. 
und das ganze Bauchvenensystem durch dickes, nicht 
geronnenes Blut ausgedehnt: Milz dreifach vergrössert, 
breiig, ohne Abscess; Leber normal; in der V. portae 
viel dickliches Blut; Gallenblase mit zäher, klarer 
Galle erfüllt; Gallengänge frei. Beim Zerschneiden 
der V. subelav. sah Verf. aus dem Zellgewebe, an dem 
sie angeheftet war, etwas Eiter hervorquellen; es kam 
dieser Eiter aus einem kleinen klaffenden Gefäss, das 
in die V. subelav. mündete. Es war diess, wie der 
Lauf der Untersuchung ergab, der von Eiter ange- 
staute Ductus thoracicus, der in seinem oberen Theil 
die Dicke eines Rabenfederkiels, in der Zwerchfell- 
gegend aber fast die einer gewöhnlichen Feder hatte, 
Derselbe konnte bis zum 2. Lendenwirbel ° verfolgt 
werden und endete hier in einer platten Erhebung 
von 5 Centim. Durchmesser. Diese letztere war sehr 
fluctuirend, ihre Wände gelb gefärbt, mit der Um- 
gebung verwachsen. Der in seinem’ ganzen Verlauf 
jetzt aufgeschnittene (an der Einmündung in die Vene 
verlegte) Gang enthielt ausserordentlich viel Eiter; 
seine Wände waren entschieden verdickt, ganz un- 
durchsichtig, mit dem umgebenden Zellgewebe' ver- 
wachsen. Die Innenfläche war wie filzig, des Epithels 
beraubt, zeigte in nahen Zwischenräumen rothe ecchy- 
motische Stellen. Einige zuführende Lymphgefässe ent- 
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hielten ebenfalls etwas Eiter. Eine direete Anastomose 
zwischen Duct. thorac. und V. azygos bestand nicht, 
letztere enthielt dickliches Blut, war sonst normal. 
Jene Ausbuchtung (Cysterna Pequetii) strotzte von 
dickem Eiter, ihre. Innenfläche hatte dieselbe Be- 
schaffenheit, wie die des übrigen Ductus; es bestand 
keine Communication zwischen der Cysterne und dem 
umgebenden ganz gesunden Gewebe. Wirbelsäule und 
Umgebung war gesund. Zahlreiche geschwollene Drüsen 
umgaben die Cysterna chyli, von der aus sich eben- 
falls mit Eiter. gefüllte Lymphgefässe hin verfolgen 
liessen. Diese haselnussgrossen Drüsen zeigten auf 
ihrem Schnitt ein doppeltes Aussehen; der dem Duct. 
thorac. nächste Theil war weiss und erweicht, der 
entgegengesetzte hyperämisch und härter. Zwischen 
den Wandungen der Därme konnte Verf. keine Spur 
von Eiter bemerken, ebensowenig die von den Därmen 
ausgehenden Lymphgänge erkennen. — Die linke Niere 
haftete fest an ihrer dicken gerötheten Kapsel an, im 
Centrum fand sich ein eitriger Brei, ähnlich wie in 
der Milz. Einige mit Eiter gefüllte Lymphgefässe 
liefen durch das verdickte Zellgewebe nach der Nieren- 
kapsel, konnten aber hier nicht weiter verfolgt wer- 
den. Die Nieren waren etwas hyperämisch, die Kegel 
deutlich gelb gefärbt. Im Hirn Nichts zu bemerken. 


Aus den Kraukheits-, hauptsächlich aber aus 
den Leichenerscheinungen, weist der Verf. nach, 
dass die tiefer im D. thor. gefundenen anatomi- 
schen Störungen nicht secundär, sondern primär 
auftraten. Aus der nächsten Umgebung des D. 
thor. konnte kein Eiter in diesen gelangt sein, 
denn nirgends fand sich hier ein Fiterherd und 
es war der Kanal unversehrt, die nächst um- 
gebenden Lymphdrüsen waren kaum in ihrem 
Bau verändert. Den an der linken Niere ent- 
deckten Eiterherd zum Ausgangspunkt der Er- 
krankung zu nehmen, war nicht gerechtfertigt; 
das. nach der Nierenkapsel laufende, mit Eiter 
gefüllte Lymphgefäss konnte nicht bis hieher 
verfolgt werden, und es entstand der erwähnte 
Zustand im Centrum der Nierenkapsel oft erst 
als Leichenerscheinung. Ebensowenig konnte die 
Erkrankung von der Ulceration der Därme aus- 
gehen, da man weder Eiterung in deren Hüllen 
fand, noch in den von ihnen ausgehenden Lymph- 
gefässen. Die V. subelav. kann ebenfalls nicht 
als Ausgangspunkt betrachtet werden, da die 
innere Venenwandung unverletzt und der Schmerz 
von Anfang an im Leib aufgetreten war. Da- 
gegen fanden sich eingehende Störungen in den 
Hüllen des Duct. thorac. und der Cysterna chyli, 
und zwar in höherem Grade an den untern als 
an den obern Theilen. Nach allem Diesem muss 
als Ausgangspunkt der Erkrankung eine Lymph- 
angitis, eine Entzündung des Duct. thorac. und 
der Cysterna chyli angenommen werden, die 
sich sowohl an der innern Fläche, als an der 
Tunica cellulosa des Ganges nach der V. subeclav. 
hin verbreitet hat; diese V. selbst ward an ihrer 
Peripherie ergriffen, und dadurch die Bildung 
jenes Klumpens bedingt. Dass vom Duct. 
thorac. aus eine erhebliche Menge Eiter in die 
venöse Circulation gekommen sei, ist Verf. un- 
wahrscheinlich, da pyämische Erscheinungen ge- 
fehlt haben. Die schmerzhafte. Schwellung des 
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linken Armes erklärt Verf. durch die Circulations- 
störung, welche der die V. subelav. verlegende 
Klumpen bedingte. Den intensiven Te erus, 80- 
wie dieschweren, eine Blutvergiftung anzeigenden 
Erscheinungen betrachtet er als von mangelhafter 
Erneuerung des Blutes abhängig, in Folge des 
Zustandes des Duct. thorac. und des Hindernisses 
an der V. subeclavia. Ri 


Cohn (2) theilt die Krankengeschichten und 
zum Theil auch die Sectionsberichte von 21 
Fällen primärer Bronchialdrüsenerkrankung mit, 
von denen 17 tödtlich endeten. Das Alter der 


Pat. war bei '/, das jugendliche, bei den übrigen 
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das reife. Die anatomischen Veränderungen 
waren mehrmals Krebs, dann Tuberkulose, ein- 
fache oder tuberkulöse Abscesse, Melanose, Stea- 
tose und unbestimmte. Geschwulst. Die. Folge- 
erscheinungen in den Nachbarorganen bestanden 
besonders in Geschwüren und Perforationen der 
Trachea und Bronchien, Perforation und Stenose 
der Speiseröhre, partiellen Lungenbrand.. durch 
Compression der ernährenden Gefässe und (3 mal) 
in Perforation des Pericardium. Die Symptome 
sind bei. ‚geringer Volumsvermehrung der Drüsen 
gering und uncharakteristisch; bei grossem Um- 
fang zeigen sie sich besonders in dem Athem- 
apparate und zwar als Erscheinungen von Druck 
auf den Vagus und später die Intercostalnerven, 
ferner auf die Bronchien und einzelne ‚Lungen- 
lappen, ferner auf den Aortabogen und die 
Art. pulmon., selbst auf die A. mammaria in- 
tern, sinistr., endlich auf den Oesophagus. Bis- 
weilen kann man auch der: Geschwulst ent- 
sprechende Dämpfung und Mangel von Athem- 
geräusch nachweisen. AehnlicheSymptome machen 
auch Aortaaneurysmen uder Abscesse im Me- 
diastinum. Diese charakterisiren sich aber ziemlich 
bestimmt und können ausgeschlossen werden. 
Vor Verwechslung mit Lungeninfiltrationen schützt 
die physikalische Untersuchung. Viele Fälle, 
wo man Tuberkulose annahm und später Heilung 
erfolgte, mögen wohl solche Erkrankungen der 
Bronchialdrüsen gewesen sein, die’ der Heilung 
jedenfalls fähig sind. Wahrscheinlich sind. sie 
es auch, die in. vielen. Fällen von Emphysem 
die grosse Athemnoth bedingen. -Uebrigens: ist 
aus der nicht unbeträchtlichen Zahl der von €. 
beobachteten Fälle ersichtlich, dass die primären 
Leiden der Bronchialdrüsen nicht so gar selten 
sind; die secundäre sind sogar. ziemlich häufig. 


D. Blutungen. ab 


1) Maschka, Ueber Ecchymogen an innern Organen. 
Prager Vierteljahrsschrift. 2. Bd. 1859. 


2) Piedagnel. L’Union medie. No. 45. 1859. (Ein sehr 
unwahrscheinlicher Fall ohne Section, wo während 
einer Lungenblutung Luft durch das zerrissene 
Gefäss in das Gefässsystem eingedrungen sein soll 
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"und aus der Armvene bei Gelegenheit einer Venä- 
‘section wieder ausgetreten sei.) 


3) Thüngel. Mittheilungen aus dem allgemeinen Kran- 
'kenhause in Hamburg. Virch. Arch. 16. Bd. 1859. 
S. 359. (Fall von perforirendem Krebsgeschwür 
der Cardia mit Senkung des Eiters hinter das 
kleine "Netz und Durchbohrung der Pfortader.) 


4) Owen Daly. On the use of the preparations of 
larch. bark in pulmonary haemorhage. Med. Times 
„and Gaz. 12, Nov. 1859. 


Maschka (1) veröffentlicht das Resultat seiner 
Erfahrungen und Beobachtungen über Eechy- 
mosen an innern ‚Organen mit Ausschluss. jener, 
welche bisweilen im Gefolge von Zersetzungs- 
krankheiten, wie Typhus, Scorbut vorkommen. 
Man findet: bei Leichenuntersuchungen, vorzüg- 
lich bei Neugeborenen, seltener bei Erwachsenen, 
bisweilen unter der Pleura pulmon. oder costalis, 
unter dem serösen Ueberzuge der grossen Ge- 
fässe, des Herzbeutels, des Herzens, des Darm- 
rohres und anderer Organe kleine, rundliche 
Blutaustretungen, :mohnkopf- bis erbsengross, 
oder seltener auch ‚grösser, welche entweder 
nur an einem der genannten Organe, oder an 
mehreren zugleich entweder vereinzelt oder in 
grösserer Menge vorkommen, Am häufigsten 
sind die’ Lungen der Sitz dieser Bcechymosen 
(unter 26 Fällen 21 mal), dieser zunächst kommt 
das Herz (unter 25 Fällen 13 mal), dann die 
Pleura costalis (unter 24 Fällen 12 mal), hierauf 
der Herzbeutel- (unter :25 Fällen 8 mal), sodann 
die Ursprungsstellen der grossen Gefässe, der 
Aorta und Art. pulmon., seltener der Hohlvene 
und- am seltensten. endlich das Darmrohr und 
andern Organen. In der Mehrzahl der Fälle 
sind Lungen, Herz und grosse Gefässe gleich- 
zeitig befallen.‘ Die Farbe dieser Ecchymosen 
ist dunkelbraunroth oder. schwärzlich und zwar 
um so markirter, je lichter der Farbenton der 
Lungen ist. Diese Blutaustretungen sitzen immer 
unter ‚dem. serösen: Ueberzuge. Entfernt man 
den. letztern, so findet man entweder ein Tröpf- 
chen mehr. oder weniger flüssigen Blutes, viel 
häufiger jedochein kleines dunkles Blutklümpchen, 
welches sich nicht wegwaschen, wohl aber mit 
dem Sceapellhefte wegstreifen lässt. Die Mündung 
eines grösseren Capillargefässes konnte Verf. 
weder «mit 'Loupe noch mit Mikroscop wahr- 
nehmen. 

Aus 26 der Abhandlung beigefügten Fällen 
ergibt sich, dass Ecchymosen an inneren Organen 
entweder durch Zerreissung eines oder mehrerer 
Capillargefässe oder durch Aussickern eines krank- 
haft veränderten Blutes durch wahrscheinlich 
gleichfalls in ihrer Beschaffenheit veränderte 
Gefässwandungen, wie z. B. bei manchen Ver- 
iltungen, veranlasst werden. Da die Zerreissung 
Degreifiicher Weise um so eher und leichter 


‘ stattfinden wird, je dünner und feiner die Ge- 





fässwandungen sind, so wird das ungleich häufigere 
Vorkommen solcher Ecchymosen bei Neugebornen 
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und jungen Kindern, sowie auch das viel seltenere 
Auftreten bei Erwachsenen hiedurch erklärlich, 


Die Zerreissung der Capillaren können auf 
mehrfache Art veranlasst werden, und zwar 


a) durch gehinderten Zutritt der atmo- 
sphärischen Luft zu den Respirationsorganen bei 
gleichzeitigen Inspirationsbewegungen und da- 
durch hervorgerufene Erweiterung des Brust- 
kastens, wo alsdann das Missverhältniss zwischen 
der Weite der Brusthöhle und der ausfüllenden 
Medien durch einen stärkeren Blutzufluss aus- 
geglichen und: Zerreissung einzelner Capillar- 
gefässe und kleine Blutaustretungen veranlasst 
werden. Ein soleher. Vorgang kann im Mutter- 
leibe, bei Neugebornen, ‚die noch keine Luft 
in ihre Lungen aufgenommen haben, und bei 
Individuen, welche bereits vollständig geathmet 
hatten, stattfinden. Die beiden ersteren Fälle 
erklären sich dadurch, dass die Respirations- 
bewegungen der Thoraxwandungen durch Muskeln 
bewirkt werden, deren Thätigkeit von dem Zu- 
stande der Lungen in gewisser Beziehung un- 
abhängig ist, die sonach bei Einwirkung ge- 
eigneter Reize ohne Rücksicht auf eingedrungene 
Luft eine Erweiterung des Thoraxraumes herbei- 
zuführen vermögen.‘ Als Grund dieser Erschei- 
nung im Mutterleibe bezeichnet man eine Art 
instinetiver oder erzwungener Athmung des Fötus, 
welche eintreten soll, wenn die Verbindung 
zwischen Placenta und Nabelschnur durch vor- 
zeitige Lösung der ersteren (am häufigsten) oder 
Tod der Mutter gestört oder: aufgehoben. wird. 
Nach beendeter Geburt kann es sich ereignen, 
dass die Inspirationsmuskeln Athmungsbeweg- 
ungen hervorrufen, der Zutritt der Luft zu den 
Lungen jedoch durch Ansammlung zähen Schleimes 
im Mund und Kehlkopf, Bildungsfehler, oder 
durch zufällige oder absichtliche Verschliessung 
der Luftwege gehemmt ist. 


b) Eine andere Veranlassung der Eechymosen 
findet man in heftigen Erschütterungen des Kör- 
pers, wo sie aber nicht nur in Lungen und Herz, 
sondern auch in. andern Organen vorkommen, und 
wosie gewöhnlich nicht gleichmässig punctförmig 
sind, sondern auch einen bedeutenderen ie 
und Ausdehnung zeigen. 


c) Blutstauungen in den Capillaren activer 
oder passiver Natur können gleichfalls zu Blut- 
austretungen in inneren Organen führen, und 
M. rechnet in diese Klasse jene Eechymosen, 
die bei Lungenhepatisation, bei ausgedehnten 
Verbrennungen der Haut, bei Erstickung im 
Kohlendampfe vorkommen. 


d) Eine weitere Veranlassung derartiger 
Eechymosen gibt bisweilen die bei gewissen 
Vergiftungen, wie mit Schwämmen, Blausäure, 
Phosphor, Chloroform &c. &c. vorkommende 
Blutzersetzung ab, in Folge welcher durch Aus- 
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sickern des krankhaft veränderten, dünner ge- 
wordenen Blutes, oder auch durch Zerreissung 
der gleichfalls krankhaft beschaffenen Capillarien 
mehr oder minder grosse Blutausleerungen theils 
oberflächlich, theils auch an innern Organen auf- 
treten. Diese Eechymosen kommen jedoch so- 
dann nicht bloss an den Lungen und am Herzen, 
sondern auch an andern Stellen vor, insbeson- 
dere unter dem serösen Ueberzuge der Leber, 
Milz und des Darmcanals, und können somit 
nicht wohl mit den durch Erstiekung veranlas-ten 
verwechselt werden. 


Owen Daly (4) bespricht die Anweindläng 
der Präparate von der Rinde des Larix (europ.?) 
bei der Lungenblutung im Allgemeinen und 
theilt mehrere Fälle mit, in welchen der Erfolg 
überraschend war, indem andere vorher genom- 
mene Adstringentien ganz fruchtlos geblieben 
waren. Meist wurde eine Tinet, cortic. lariecis 
angewandt, in ‚halben oder ganzen Drachmen- 
dosen alle 3—4 Stunden, 


E. Krankheiten der Blutgefässdrüsen. 


1) ‘H. Friedberg. Ueber einen Fall von Struma cystica. 

Virch. Archiv. 16. Bd. 1859, 

Lotzbeck. Chirurgische Mittheilungen aus der Klinik 

von Prof. v. Bruns in Tübingen. Deutsche Klinik. 

No, 6. 1859. 

3) Binet. De l’hypertrophie du corps thyroide (goitre 
dit cystique). Gaz. med. de Paris. No. 13. 1859. 

4) Monneret. Etude sur une maladie complexe de la 
rate. Arch. gener. de Med. Nov. 1859. 


2 
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Friedberg (1) berichtet über einen Fall von 
Struma cystica, welcher über eine dadurch be- 
dingte, bis jetzt aber nicht hinlänglich gewürdigte 
Störung im Respirationsapparate Aufschluss gibt. 
Eine an Lungentubereulosis, Hämoptoe und Athem- 
noth leidende Frau war seit mehreren Jahren mit 
einer elastisch gespannten, 4 Zoll langen, 3 Zoll 
breiten, von rechts oben nach links unten ver- 
laufenden, wenig beweglichen Schilddrüsenge- 
schwulst behaftet. Der rechte Kopfnicker war 
nach hinten und aussen, Kehlkopf und Luftröhre 
nach links verschoben. Der Winkel des Schild- 
knorpels war bis gegen das obere Drittel von 
der Geschwulst verdeckt, auch wenn der Kehl- 
kopf, wie beim Schlingen in die Höhe stieg. 
Letzteres war nicht erschwert, die Schleimhaut 
im: obern Abschnitte des Kehlkopfs normal, 
gleichwohl.die Stimme tief und rauh. Während 
des Sprechens war Pat. öfter zu einer schnellen 
und energischen Inspiration gezwungen. Nach- 
dem sie einige Sätze gesprochen, klang die Stimme 
heiser und knarrend. Bei der Tonangabe konnte 
man wahrnehmen, dass die Winkel des Schild- 
knorpels sich gegen den Ringknorpel hin viel 
weniger als sonst pronirten. Die Kranke suchte, 
indem sie das Kinn dem Brustbein näherte, 
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"durch eine. gewisse Austrengung die Stimme 


reiner und heller zu gestalten, was ihr auch 
öfter gelang. Puls 90, Volumen und Spannung 
der Arterie ziemlich gering, Spitzenstoss des 
Herzens im 4. Intercostalraum rechts von der 
Mammilarlinie, Töne normal, Zeichen von Tuber- 
culose und Catarrh in der inken Lunge, Haut- 
temperatur nicht erhöht. An den übrigen Or- 
ganen liess sich ebensowenig wie am Herzen 
eine krankhafte Veränderung erschliessen. 


Nach diesen Erscheinungen lag eine Cysten- 
geschwulst im Isthmus und rechten Lappen der 
Schilddrüse vor, welche die Pronation des Schild- 
knorpels gegen den Ringknorpel verhinderte, sei 
es dadurch, dass sie, wenn eine solche Be- 
wegung versucht wurde, dem ersteren sich starr 
entgegenstemmte, sei es dadurch, dass sie den 
M. cricothyreoideus zerrte oder drückte. Im 
letztern Falle erschwerte sie die (Contraetion 
gerade desjenigen Muskels, welcher jene‘ Pro- 
nation ausführt, und die beeinträchtigte Pronation 
hatte eine nicht genügende Verengerung der 
Stimmritze zur Folge. Der tiefe rauhe Klang 
der Sprache der Kranken, das Knarren der beim 
Sprechen so leicht heiser werdenden Stimme 
war von’einem solchen Hindernisse der Pronation 
des Schildknorpels herzuleiten, da Veränderungen 
der Kehlkopfsschleimhaut nicht vorhanden waren. 
Die Anstrengung, welche die Kranke dann in 
der oben geschilderten Weise machte, um den 
Schildknorpel zu proniren, hatte ‘in der That 
auch zur Folge, dass die Stimme heller und 
reiner klang. An dieser Verbesserung der Stimme 
hatten auch die erwähnten schnellen und ener- 
gischen Inspirationen Antheil, welche'beim Spre- 
chen sich öfters zeigte; sie schafften ein grösseres 
Luftquantum in die Lunge, damit dadurch bei 
der Exspiration die Stimmbänder besser ange- 
spannt werden konnten. Durch ungenügende 
Anspannung der Stimmbänder und mangelhafte 
Verengerung der Stimmritze beim 'Ausathmen 
muss sich der Druck verringern, welchen die 
Luft in den Lungenbläschen auf die Gefässe 
ausübt. Dieser Druck aber befördert auf der 
einen Seite das Einströmen des Blutes‘ aus der 
Lunge in die Vorkammer und: trägt aul’ der 
andern Seite dazu bei, dass die Entleerung der 
rechten Herzkammer in die Lunge den gebühren- 
den Grad nicht überschreite. 


Aus der Verringerung jenes Drachen. resultirt 
selbstverständlich für die Wandungen de Lungen- 
bläschen erschwerte Blutabfuhr und abnorm er- 
leichterte Blutzufuhr. Die hieran erzeugte 
Hyperämie der Bronchialschleimhaut konnte. bei 
der Kranken sehr wohl den über die Lunge ausge: 
dehnten Catarrh zu Wege gebracht haben, und 
weiterhin hätte sich Lungenemphysem und Er- 
weiterung der rechten Herzkammer ausbilden 
können. Verf, hat zu wiederholten Malen die 
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erwähnte Alteration der Stimme, Athmungsbe- 
schwerden, Lungencatarrh und Erweiterung der 
rechten Herzkammer in solchen Fällen von 
Kropf. beobachtet, in denen die Geschwulst an 
dem Schildknorpel fest angeheftet war und theils 
durch Zerrung des M. cricothyreoideus, theils 
dureh Fixirung des Schildknorpels die Pronation 
des letztern und die Verengerung der Stimm- 
ritze beeinträchtigte. _ 


» Aus der - geht, hervor, da man 
diesem: Verhalten wenig Aufmerksamkeit schenkte 
und sich gewöhnlich. begnügte, von dem Druck 
zu sprechen, den die Geschwulst auf Gefässe 
und Nerven des Halses und auf die Luftröhre 
End: In einem solchen Falle hat man haupt- 
lich die Zeichen der Blutüberfüllung des 
Kohlen und erschwerte Inspiration, in dem oben 
erwähnten Falle dagegen fehlen die Zeichen eines 
solchen Druckes. Da in, 's Beobachtung Hämoptoe 
und Tuberculose zugegen waren, musste man wün- 
schen, dass jede Störung des Blutumlaufs und 
der Blutveränderung in der Lunge aufhörte, da- 
mit dem hereditären Leiden nicht durch die neu- 
binzugekommene Affection Vorschub geleistet 
würde. Da ein solcher von der Schilddrüsen- 
geschwulst. ausging, musste diese sobald als mög- 
lich ‚entfernt werden. 


ı Was die Operationsmethoden anbelangt, so 
glaubt ‚Verf... dass die Punction und Injection 
nur für einen einkammerigen Cystenkropf mit 
dünner, auf der inneren Fläche glatter Wandung 
zu empfehlen sei. In allen andern Fällen sei 
die Operation durch den Schnitt vorzuziehen, 
jedoeh nicht in der bisher üblichen Weise, son- 
dern: nach der Angabe von Chelius dem Jüngeren, 
mit Anheftung der Wundränder des Sackes an 
die Wundränder der Hautdecken, indem hiedurch 
die Uebelstände der einfachen Ineision, wie die 
Gafahr der Blutungen, ‘der Vereiterung von Nach- 
bargebilden, der Senkungsabscesse wegfielen. 
Nach dieser Methode wurde obengenannte Kranke 
operirt, der Verlauf des Leidens war ganz er- 
freulich;, ‚nach 8 Tagen war die Stimme rein 
und hell, die Beschwerden beim Athmen und 
Sprechen verloren sich, der Lungeneatarrh hörte 
auf, und-am 14. Tage nach der Operation 
konnte die Operirte ins Freie gehen und ihrer 
gewohnten Beschäftigung obliegen. Der Umstand, 
dass erst».in ‘der zweiten Woche nach der 
Operation die Stimme einen hellen Klang bekam 
und die Respirationsbeschwerden verschwanden, 
weist darauf hin, dass zur Wiederherstellung der 

ü n Pronation des Schildknorpels theils 
die: Starrheit ‘der Schilddrüse sich verringern 
musste, wie dies bei der Eiterung geschieht, 
theils der M. cricothyreoideus zur Erreichung 
seiner normalen Contractionsfähigkeit sich nach 
dem Drucke, der ihn bis dahin belastet hatte, 
eine Zeit lang erholen musste. 

Jahresber. der Medicin pro 1859, Bd. IIl. 
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Lotzbeck’s (2) ehirurgische Mittheilungen aus 
der v. Bruns’schen Klinik enthalten einen inter- 
essanten : Beitrag ‘zu: den Erkrankungen der 
Schilddrüse. So berichtet er über zwei Krank- 
heitsfälle, in welchen die pathologische Verän- 
derung hauptsächlich die hinteren 'Parthien. der 
Schilddrüse befiel und Stenosirung der Speise- 
röhre zur Folge hatte, In dem einen. Falle 
musste die VQesophagotomie gemacht werden, der 
Kranke erlag jedoch der Pyämie; in dem andern 
Falle wurde durch Einführen und Liegenlassen 
von elastischen Kathetern in aufsteigender Dicken- 
zunahme die verengte Stelle des Oesophagus nach 
und nach erweitert: und für Nahrungsmittel wieder 
permeabel gemacht. Die Kranke verliess- nach 
6wöchentlicher Behandlung gebessert die Anstalt 
und starb nach einigen Monaten an Maärasmus, 
ohne dass sich jedoch die vor. der Behandlung 
vorhandenen Deglutitionsbeschwerden je wieder 
eingestellt hätten. 

Aus den Bemerkungen über Sebilddrüsenkrebs, 
die Verf. dem Bericht von 5 derartigen Fällen 
voranschickt, sei folgendes kurz ’erwähnt....Der 
Krebs »entsteht entweder ‚an einer. Stelle des 
Parenehyms oder an mehreren zugleich, bald in 
Form eines Knötchens, bald einer nicht deutlich 
abgegränzten und nicht scharf umschriebenen 
Einlagerung. Die Knoten bleiben isolirt oder 
verschmelzen bald, besonders bei raschem 
Wachsthum zu einer grösseren Masse, welche 
auch als solche noch deutlich: von noch. vor- 
handener Drüsensubstanz abgegränzt sein kann, 
Der Krebs verbreitet sich rasch ‚über das’ Ge- 
webe, indem dieses vollständig zu Grunde ‚geht 
und durch die Krebsmasse gleichsam ersetzt 
wird. Der Process ist entweder auf einen Lappen 
beschränkt oder hat beide ergriffen; im ersteren 
Falle kann selbst bei: hochgradiger Erkrankung 
der andere Lappen normale Verhältnisse‘ oder 
die so häufige strumöse ‚Veränderung zeigen, 
seinen gewöhnlichen Platz einnehmen ‚oder, nach 
einer Seite hin verdrängt sein. Besonders‘ ‚bat 
die nicht deutlich abgegränzte - Form. ‚grosse 
Neigung zu räumlichen Ausbreitungen,... .Die 
Wucherungen können von den Drüsen aus nach 
Durchbrechung des Zellgewebes nach oben, nach 
unten, nach den Seiten fortschreiten, bis zur 
Wirbelsäule und dem Unterkiefer gelangen, oder 
sich nach Art der substernalen Kröpfe in die 
obere Brustapertur entwickeln, nach vorne einen 
mächtigen Uwfang gewinnen, die Haut durch- 
brochen und der atmospärischen Luft wit ihren 
Einwirkungen ausgesetzt werden, wodurch das 
raschere Wachsthum befördert werden : kann. 
Manchmal widersteht die äussere Haut den. von 
innen her andrängenden Wucherungen, manch- 
mal dagegen geht die Zerstörung rasch vor sich. 
Wenn auch die Consistenz der .der Betastung 
zugänglichen Krebsgeschwulst im Allgemeinen 
einen Schluss auf die Beschaffenheit hinsichtlich 
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der Zusammensetzung erlaubt, so ist doch nie 
zu vergessen, dass die oberflächlichen Parthien 
bisweilen sehr fest, derbe und resistent anzu- 
fühlen sind, während das Centrum zerfliessend 
weich ist, und dass ebenso das umgekehrte Ver- 
hältniss stattfindet. Ebenso wenig vermag der 
Umfang der zu fühlenden erkrankten Parthien 
stets einen sicheren Aufschluss zu geben über 
die Grösse der Wucherungen, indem diese vor- 
zugsweise nach ein- und abwärts stattfinden 
können. — 

Eine Reihe pathologischer Veränderungen ist 
an das Ausbreiten der carcinomatösen, das Er- 
greifen bestimmter organischer Theile und an die 
deletirende Einwirkung auf ‘diese gebunden. Hier- 
her gehören Perforationen der Speise- und Luft- 
röhre, Zerstörungen benachbarter Muskelpartien, 
Structurveränderung von Nerven, cariöse Dege- 
neration oder chronische Entzündung des Schild- 
knorpels oder der Ringe der Trachea, Verdickung 
der Epiglottis, Durchbohrung von arteriellen Ge- 
fässen mit lethaler Blutung, Gar nicht selten 
nehmen die Venen Theil am carcinomatösen 
Processe, entweder durch direete Aufnahme von 
Krebsmasse aus der Schilddrüse und Weiter- 
verbreitung in den Gefässen, oder durch Throm- 
bose und Krebsbildung in dem obliterirenden 
Thrombus, oder durch continuirliches Hinein- 
wachsen der Krebsmasse in die Lichtung der 
Venen nach Durchbrechung der Wand. Eine 
weitere Reihe von Erscheinungen kommt weniger 
dem zerstörenden Einfluss des Carcinoms zu, 
resultirt vielmehr aus der Compression der be- 
nachbarten Theile, so der Nervenstämme, der 
Blutgefässe, der Luftwege, der Speiseröhre. 
Andere Erscheinungen, wie Schmerz in der er- 
krankten Drüse, Abmagerung, fahles Aussehen, 
geistige Depression haben nur einen relativen 
Werth, da sie eben so häufig fehlen als vor- 
handen sind. Die Localitäten, in welchen bei 
Schilddrüsenkrebs krebsige Productionen gefunden 
wurden (abgesehen von der primären oder se- 
eundären Genese) sind die Lymphdrüsen des 
Halses, die Lungen, die Leber, die Brustfelle 
oder die Körper des 2., 3. und 4. Brustwirbels, 
(in Hecker’s Beobachtung auch die kippen und 
der Oberschenkel). Bei einem der von Verf. 
mitgetheilten Fälle von Schilddrüsenkrebs fand 
sich Krebs an der innern und äussern Fläche 
des Sternums, bei einem andern folgte Krebs 
des Unterkiefers und der Schädelknochen, bei 
einem dritten zeigte sich Careinom der Thyreoi- 
dea nach Krebs der Achseldiüsen, bei einem 
vierten nach Krebs der Schädelknochen, in beiden 
letzteren Fällen in Verein mit dem Krebs der 
Lunge und der Leber. Was das Geschlecht der 
von Schilddrüsenkrebs befallenen Personen be- 
trifft, so überwiegt das weibliche, welchem un- 
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gefähr zwei Dritttheile aller Fälle zukommen; 
die bedeutende Mehrzahl der Befallenen steht 
zwischen dem 25. und 45. Jahre. © Ueber das 
Combinationsverhältniss zwischen Careinom und 
Struma, sowie über den Uebergang der struma- 
tösen Erkrankung in die krebsige ist aus dem 
vorhandenen Material kein befriedigendes Resultat 
zu gewinnen. 


Am Schlusse seiner Arbeit berichtet Verf. 
über die Behandlung der Struma ceystica’ mit 
Jodinjection, welche Prof. v. Bruns seit einigen 
Jahren mit vielem Glück anwendet. 


Die Technik des Verfahrens besteht in Ein- 
stossen eines Troicarts von 2'/, Mm. Durch- 
messer, Entfernen des Stilets, worauf unter leichter 
Compression der Cyste der Inhalt abfliesst. Die 
nachfolgende Injection von 1—3 Drachmen reiner 
Jodtinetur — je nach der Grösse des Hohl- 
raumes — geschieht mit einer vollkommen gut 
in die Canüle passenden Spritze unter sorgfäl- 
tigster Vermeidung des Lufteintrittes. Nach der 
Injection Verschliessen der kleinen Wunde mit 


einem Heftpflasterstreifehen, Anlegung eines leich- 


ten Druckverbandes mit einem Charpieballen und 
Halstuch, ruhige Lage des Kranken im Bette. 
Nach den vorliegenden Beobachtungen aus einer 
Reihe von Fällen, welche von Prof. v. Bruns 
in der angegebenen Weise operirt wurden, er- 
folgt am nächsten oder am zweiten Tage nach 
dem Eingriffe einige Röthung, Anschwellung und 
Erhöhung der Temperatur der Halshaut über dem 
Hohlraume, Empfindlichkeit beim Betasten dieser 
Gegend, spontaner Schmerz in Form: mässiger, 
flüchtiger Stiche, erneute Füllung der Cyste in 
mehr oder weniger beträchtlicher: Weise meist 
bis zu dem früheren Volumen. Das Allgemein- 
befinden ist bei diesen Vorgängen entweder ein 
vollkommen intactes, oder dasselbe nimmt unter 
dem Bilde eines mässigen Reactionsfiebers: Un- 
behagen, subjectives Hitzegefühl, Appetitlosigkeit, 
vermehrter Durst etc. Antheil. : Nach: einigen 
weiteren Tagen — mitunter schon am zweiten 
oder dritten — verlieren sich diese letzgenannten 
Erscheinungen, ebenso lässt die örtliche Empfind- 
lichkeit nach, die Temperaturerhöhung und Röthe 
schwinden, die Haut kann in Falten gehoben 
werden, runzelt sich etc. Der Umfang der An- 
schwellung nimmt sodann in kurzer Zeit — nicht 
selten bereits schon nach wenigen Tagen — be- 
deutend ab, oder die Verkleinerung erfolgt lang- 
samer in der Zeit von mehreren Wochen oder 
einigen Monaten. Keiner der bisher behandelten 
Fälle gab zu ernstlicher Besorgniss Veranlassung, 
in allen, mit Ausnahme eines einzigen, welcher 
dieser Behandlungsweise Widerstand leistete, er- 
folgte vollkommene Heilung ohne ha we eines 
Recidives. 
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WA. Freund. Der Zusammenhang gewisser Lungen- 
‚.krankheiten mit primären Rippenknorpelanomalien. 

.. Erlangen 1859. — Verhandlungen der med.-physical. 
_ Gesellschaft zu Würzburg. IX. Bd. 1859, S. 223. 


= Freund. machte den Einfluss primärer Er- 
krankungen des knorpeligen Thorax auf die 
Entstehung - gewisser Lungenkrankheiten zum 
Gegenstand eingehender. Studien. Das hier be- 
rührte Thema ist von ‚so eingreifender Wichtig- 
keit, und die Resultate, zu denen Verf. gelangte, 
so überraschend, dass wir uns verpflichtet fühlen, 
unseren Lesern wenigstens die Hauptsätze aus 
der trefllichen Schrift mitzutheilen, womit wir 
jedoch keineswegs das Original überflüssig ge- 
macht zu haben glauben; im Gegentheile mag 
das: hier Mitgetheilte nur anregend wirken für 
das Studium der Originalarbeit, welche wir jedem 
denkenden Arzte nachdrücklichst empfehlen. 
Gründliche  Vorstudien über die anatomischen 
Veränderungen der Rippenknorpel wurden bereits 
‚früher von dem Verf. in. einer besonderen Ab- 
handlung niedergelegt. ( Vergl. Beiträge zur 
Histologie. der Rippenknorpel im normalen und 
pathologischen Zustande. Mit 3 Tafeln. Bres- 


lau 1858.) | 


Auf den Gedanken, dass pathologische Ver- 
änderungen der Brustwand Lungenkrankheiten 
verursachen körnen, wurde Verf. zunächst durch 
Leichenbefunde und durch physiologische Re- 
flexionen geführt. Derselbe fand nämlich sehr 
oft bei Sectionen Lugenkranker sehr auffallende 
Veränderungen der Rippenknorpel, die sich 
durchaus nicht, wie man bisher anzunehmen 
geneigt war, von den Erkrankungen der Lunge 
berleiten liessen. Im Gegentheile mussten die- 
selben nach genauer anatomischer und histologi- 
scher Prüfung als primäre Knorpelleiden ange- 
sehen werden, und solche Befunde legten es 
sehr nahe, zu überlegen, ob und in welcher 
Weise eine ausgebreitete primäre Rippenknorpel- 
erkrankung in specie und eine Erkrankung der 
Brustwand in genere zu Lungenkrankheiten Ver- 
anlassung geben können. Eine rein pbysiologi- 
sche Betrachtung der Sache schien einer der- 
artigen Auffassung durchaus günstig, indem 
bekannt ist, dass die Function der Lunge als 
des Organes des Zusammentritts und der Wechsel- 
wirkung zwischem dem: Blute und der atmo- 
sphärischen Luft, vermöge der In- und Exspira- 
tionsbewegungen durchaus nicht von ihr aus 
eigener Machtvollkommenbheit und in selbststän- 
diger Weise zu Stande gebracht werde. In- und 
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Exspiration, ohne welche eine Function und, 
was nothwendig sich anschliesst, ein normales 
Bestehen der Ernährung der Lunge nicht gedacht 
werden kann, sind die unmittelbaren Leistungen 
der Brustwand. Erkrankt diese so, dass ihre 
Ausdehnung, Beweglichkeit, Elastieität, und so- 
mit ihre in- und exspiratorische Thätigkeit ver- 
ändert wird, so kann sie nicht verfehlen, einen 
störenden Finfluss auf die Function und somit 
einen nachtheiligen auf die Ernährung der Lunge 
auszuüben. Auch die Erfahrung hat längst dar- 
gethan, wie wichtig die pathologischen’ Verän- 
derungen der Gestalt des Thorax, ja selbst der 
Weichtheile desselben für die Entstehung von 
Lungenkrankheiten sind, wofür beispielsweise 
nur an den Einfluss von Schwäche oder Lähmung 
des „T’horaxmuskels; auf) -die,- Earehgung von 
Lungenaffectionen® erinnert werden soll. 
Einfluss der Erkrankungen der Rippenknorpel 
auf die Lunge aber hat man bisher ganz über- 
sehen, obgleich gerade dieser Theil der Brust- 
wand für die Function der Lunge von erüagler 
Bedeutung ist, 

Um aber die Vorgänge auf dem pathologischen 
Gebiete hier richtig würdigen zu können, ist es 
nöthig, die normalen Verhältnisse in der Function, 
besonders der festen Theile des Thorax, sich 
zur klaren Anschauung zu bringen. 
weiterung des Thorax geschieht im Allgemeinen 
erstens nach Unten, d. i. durch die Thätigkeit 
des Zwerchfells, zweitens nach Aussen in seinem 
ganzen äusseren, seitlichen und vorderen Um- 
fange, d. ij. durch Hebung der Rippen mit dem 
Knorpeln und dem’ Sternum 'vermittelst grosser 
Muskelapparate, wobei die Mm. intercostales 
interni und externi 'simultan als Rippenheber 
wirken, Es steht ferner fest, dass die ergiebigste 
Bewegung der Rippe durch eine Drehung 'um 
eine Axe bewerkstelligt wird, "die durch ihr 
Köpfchen und ihren Höcker läuft. Am Höcker 
findet auch eine Beweglichkeit nach Oben und 
Unten statt. Jene Axenbewegung wird sich an 
dem übrigen Verlaufe der Rippe als eine Aus- 
wärtsrollung und Steigung manifestiren. ‘ Jene 
Axe verläuft von innen vorn, nach hinten unten, 
und die vorderen Rippenenden liegen tiefer als 
ihre hintere Befestigung an den 'Muskeln, weil 
die Rippe vom Angulus ab nach Unten steigt. 
Kine Drehung der Rippen um die hintere‘ Axe 
bewirkt daher, dass, wenn man die Rippen vom 


Sternum trennte, ihre vorderen Enden, indem sie. 


sich heben, sich von der Medianlinie und dem 
Sternum. nach aussen entfernen, Bei ihrer Be- 
festigung am Sternum ist dies nicht möglich; 
die Rippen können sich nur heben, indem 'sie 
sich selbst um ihre Knorpel biegen. Diese 
Biegung bei Bewegung ‘der Rippe wird zunächst 
hauptsächlich den Knorpel betreffen, weil’ er als 
vorderster Punet der Rippe die stärkste Beweg- 
ung erfahren muss,"und; weil'er vermöge seiner 


 mitgetheilte Bewegung auszugleichen, e 
Den 


Die’ Er- 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DES RESPIRATIONSAPPARATES 


organischen Beschaffenheit für eine derartige 
Biegung sehr geeignet ist. Vor Allem muss 
aber hiebei der Befestigungsweise der Rippen- 
knorpel am Sternum Rechnung getragen werden. 
Ist diese, wie bei den sechs unteren wahren 
Rippen eine articulirte, so dass vor Allem eine 
Drehung um die Längsachse des Knorpels ge- 
statiet ist, so wird in dieser Drehung ein Theil 
der Bevengene. die von der sich rollenden Rippe 
herkommt, sich ausgleichen, und der Knorpel 


‚wird _sieh-nur, um der Bewegung nach oben zu 


folgen, i in seiner T'otalität etwas nach oben biegen. 
Ist aber die Verbindung mit dem Sternum eine 
nicht gegliederte, sondern feste, so wird der 
Knorpel, unvermögend durch irgendwelche Lage- 
veränderung an seinem vorderen Ende die ihm 
‚eine starke 
Biegung erfahren ; diese muss, da de ewegung 
der Rippe nach ohem aussen und vorn geschieht, 
ebenfalls nach oben, unten, aussen und vorn 
stattfinden. Diese combinirte Bewegung auf das 
äussere Ende des Rippenknorpels übertragen, 
während sein inneres Ende am Sternum festge- 
halten wird, lässt‘ eine mehr oder weniger aus- 
gebildete Spiraldrehung des Knorpels resultiren. 
Dieses Verhältniss findet allein an der ersten 
Rippe statt, weil ihr Knorpel. sich unmittelbar 
in eine starre, sehr breite Verbindung mit dem 
Manubrium ‚sterni begibt. Die 1. Rippe, deren 
untererer Rand bei den sehr ergiebigen inspira- 
torischen Bewegungen sich dermassen nach aussen 
und oben rollt, dass die Lage der Rippe eine 
fast horizontale wird, theilt dem äusseren Ende 
des Knorpels diese; Bewegung.mit, denen er, an 
seinem innern Ende festgehalten, nur durch eine 
entsprechende Spiraldrehung unt !seine-Längsaxe 
folgen kann. Die Gestalt des Knorpels erleichtert 
diese Formveränderung sehr, indem er sich mit 
einer schief von oben und innen nach unten und 
aussen laufenden Linie an das Manubrium und 
umgekehrt an die Rippe inserirt, so‘ ‘dass sein 
unterer Rand, der‘ die Hauptbewegung'und 
Drehung erfährt, der längste ist. > | 

Die oben erwähnte Spiraldrehung des ersten 
Rippenknorpels ist eine für Physiologie und Pa- 
thologie höchst bedeutungsvolle Thatsache. Es 
erlangt nämlich der erste Knorpel’die Bedeutung 
einer wichtigen Federkraft 'bei der Tihätigkeit 
der ganzen Brustwand, wie’ ‚die’erste «Rippe 
überhaupt schon eine hohe‘ Wichtigkeit "für alle 
übrigen Rippen besitzt. ' Denn‘es-ist klar, dass 
die erste Rippe in’ ihrer Erhebung alle übrigen 
Rippen bis zu einem gewissen Puncte'nach’ sich 
zu ziehen 'vermag, 'vermöge des ‘anatomischen 
Zusammenhangs durch Muskeln und'dureh‘das 
Sternum. ‘Hat nun der erste Rippenknorpel' auf 
der Höhe der "Inspiration jene 'Spiraldrehung 
erfahren, so’ schnellt er beim 'Nachlass: der in- 
spiratorischen Müskelthätigkeit mit 'Federkraft 
zurück, die durch das Sternum allen‘-Rippen 
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'mitgetheilt wird, welche auch überdies durch 
‚Nachlass des Muskelzuges vermöge eigener, wenn 
auch geringerer Elastizitätsspannung und Schwere 
zur: Abwärtsbewegung inklinirt sind. Es geht 
aus“ dem’ Mitgetheilten die: hohe Bedeutsamkeit 
der‘ Rippenknorpel überhaupt, wie’ insbesondere 
die (des ersten, hervor; dieselben gestatten ver- 
'möge,ihrer' Biegsamkeit den Rippen freiere Be- 
wegungy»sie' ermöglichen eine freie Ausdehnung 
‚des Brustkastens, und insbesondere ist dies beim 
‚ersten der Fall, weil er alle Kippeh beeinflusst. 


ur Verf.. geht sodann über zu einer Betrachtung 
des störenden Einflusses, welchen. krankhafte 
Veränderungen der Rippenknorpel auf die Function 
und Ernährung. der Lungen äussern, und glaubt 
gefunden zu haben, dass zwei sehr häufige Lun- 
genleiden in vielen, durchaus aber nicht allen 
Fällen aus Rippenknorpelerkrankungen entstehen. 
Es sind dies das'idiopathische Lungenemphysem, 
das seine. Lieblingsstellen an:den vorderen. und 
oberen Randparthieen der Lungen aufschlägt, und 
die idiopathische, insbesondere hereditäre chro- 
nische Tuberkulose, die ‘ihren Sitz zunächst 
in der Lungenspitze nimmt. 


Was zunächst das Emphysem anlangt, so 
will Verf. allerdings in keiner Weise sämmtliche 
Formen bezüglich ihrer Entstehung auf Rippen- 
knorpelanomalien zurückführen, und schliesst 
von seiner Erklärung aus sowöhl das in Atrophie 
des Lungengewebes begründe Emphysema senile, 
wie das sog. vikariirende Emphysem bei colla- 
birten Umgebungen nach Entzündungs - und 
Vernarbungsprocessen , nach abgelaufenen pleu- 
ritischen Vorgängen der einen Thoraxseite, nach 
vielfachen exorbitanten körperlichen Anstreng- 
ungen. Dagegen für das zunächst am Rande 
der Lunge idiopathisch, ohne eine jener Ver- 
anlassungen auftretende Emplıysem bei vielen 
jungen, sonst völlig gesunden Individuen glaubt 
Verf. die Ursache in einer bestimmten Ben 
knorpelerkrankung gefunden zu haben. Etwa 
vom 20.,Lebensjahre an bis in das hohe Alter 
binauf ‚nämlich können die gesammten Rippen- 
knorpel vieler, sowohl ganz gut genährter, wie 
auch decrepider Individuen in der Weise sich 
verändern, dass sie von ihrer centralen Axe aus 
unter einer immer stärker vortretenden, schmutzig 
gelben Färbung sich’ auflockern und in ihrer 
sonst homogenen Substanz differenziren. Dabei 
wird ihr Aussehen ein 'gestricheltes, im den 
höchsten.Graden grobgefasertes. Solche Knorpel 
werden nach allen Riehtungen hin voluminöser; 
es haben die sich in ihm bildenden Fasern das 
Bestreben, sich zu‘ biegen und zu rollen; sie 
bilden’ zwischen einander rundliche Räume und 
Lücken im Knorpel, und drängen seine äusser- 
sten‘ Schichten nach allen Richtungen auseinan- 
der; »solehe Knorpel 'haben- einen guten Theil 
ihrer Biegsamkeit und Elastizität eingebüsst und 
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sind spröder ‘und rigider geworden. Ist diese 
Entartung bis auf'einen gewissen Punct gediehen, 
so bringt sie zunächt .auffallende Veränderungen 
der Thoraxform. hervor... Der. nach allen Rich- 
tungen - ungebührlich wachsende. Knorpel sucht 
die ‚beiden: Knochenpuncte, ‚zwischen denen. er 
eingefügt ist, ‘von einander zu entfernen. Dies 


‚kann ihm nach. Aussen. nur dadurch gelingen, 


dass eri.die knöcherne Rippe‘'nach. Aussen ‚und 
Oben, in den ersten Grad .der Inspirationsstel- 
lung, nach Innen dadurch, dass .er das Sternum 
nach. Vorn und. etwas nach Oben drängt. Ist 
die Verscehiebungsfähigkeit dieser Puncte erschöpft, 
so beugt sich der wachsende Knorpel . selbst, 
indem. er seine naturgemässe, nach Aussen con- 
vexe Beugung vergrössert; dabei verliert, er: (an 
den 6. unteren. wahren Rippen) ‚seine normale 
exspiratorische Spiralstellung, er richtet. sich. mit 
dem vorderen Ende. der knöchernen ‚Rippe zu 
einer. ebenen Fläche auf, Man sieht klar, dass 
das Resultat dieser Veränderungen jene Thorax- 
form ist, die man. als die Tonnengestalt...der- 
selben kennt, eine gezwungene constante ‚Inspi- 
rationsstellung. des Thorax.. Hiedurch. ist. .aber 
eine mothwendige Bedingung zum Emphysem 
gegeben,:'und es muss. diese 'Krankheit. noth- 
wendig. durch. jenes primäre. Knorpelleiden .her- 
vorgerufen werden, während man in allen Fällen 
in. jener. Gestalt die Folge des Emphysems,, zu 
sehen glaubte. Da die Lunge wegen des ‚Luft- 
drucks ‚stets: hart an der inneren - Brustwand 
liegen muss, so ist klar, dass eine. constante 
Ausdehnung der Letzteren auch. zu..einer con- 
stanten Ausdehnung der Lunge durch Luft, d..b. 
zu. einem Emphysem, Veranlassung werden muss, 
Dieses schlägt, wie aus dem Entwicklungsgange 
der Sache erhellt, seinen Sitz zunächst an den 
vorderen Rändern. und Flächen der Lungen, in - 
der Gegend hinter den Rippenknorpeln, auf. 
Für die Genese der zweiten Affection, . der 
chronischen ZLungentuberculose, hält Verf. eine 
andere Veränderung der Rippenknorpel für be- 
sonders wichtig, nämlich die Verknöcherung der- 
selben, ‚und zwar namentlich die. peripherische 
(scheidenförmige) Ossifieation.. Durch. dieselbe 
wird. der in seiner Substanz ausserdem oft ganz 
normale -Knorpel mit. einer aus unnachgiebiger 
und unbiegsamer. Knochensubstanz gebildeten 
Scheide umgeben, welche selbst bei ganz. ge- 
sundem- centralen-Knorpel alle und jede, Beweg- 
liebkeit desselben aufhebt und. wenn. sie ‘den 
Knorpel in. der Jugend. befällt, sein Längen- 
wachsthum wesentlich hindert. Besonders häufig 
und wichtig ist diese Ossifiecation .am-Knorpel 
der ersten Rippe, und wird durch .dieselbe, auch 
bei völligem Ausgewachsensein des Körpers, eine 
fast vollständige Bewegungslosigkeit: der. ersten 
Rippe bedingt. ‚Hier hilft kein Gelenk am Ma- 
nubrium:sterni das Defieit an verlorener Bieg- 
samkeit ausgleichen ; auch die Beweglichkeit des 
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ganzen Sternum nützt wenig, da das Manubrium 
vor dem unbeweglich fixirten Knorpel mit breiter 
Knocherfläche festgehalten wird. Diese Fixirung 
der 1. Rippe kann nicht umhin, auch ‘auf die 
Function der übrigen, und besonders der oberen 
Thoraxparthie einen hemmenden Einfluss auszu- 
üben. — Befällt diese peripherische Verknöcher- 
ung aber den noch jungen, nicht ausgewachsenen 
Knorpel der 1. Rippe, so erreichen alle diese 
Störungen einen noch höheren Grad, indem das 
behinderte Wachsthum und die Unbeweglichkeit 
des 1. Rippenknorpels eine völlig veränderte 
(Gestalt und Function des oberen 'Theiles des 
Thorax herbeiführt. Ist die peripherische Ver- 
knöcherung im Jugendalter zu Stande gekommen, 
so bildet das erste Rippenpaar mit dem Manu- 
brium und dem Wirbel einen starren, nur nach 
oben noch etwas beweglichen Knochenring, der, 
da der Knorpel ausser Thätigkeit gesetzt und 
rings eingeschlossen ist, an dem Wachsthum der 
übrigen Theile des Organismus sehr wenig Theil 
nehmen kann, was seine Längsrichtung betrifft, 
Dehnt sich bei fortschreitendem Wachsthum . der 
ganze übrige Thorax aus, so kommt das Manu- 
brium bald in eine gezwungene Lage. Es wird 
nämlich seine Basis wegen ihres Zusammen- 
hanges mit dem Corpus sterni nach ‘vorne und 
oben gehoben, während seine obere Parthie von 
dem starren, engbleibenden Rippenbogen nach 
hinten und unten festgehalten wird; es nimmt 
also eine geneigte Lage an und bildet mit dem 
Corpus sterni, an dem das 2. Rippenpaar jetzt 
stärker vorspringt, einen Winkel (Angulus Lud- 
wigii). Während nun das 1. Rippenpaar in 'ge- 
zwungener Lage verharrt, übernimmt das immer 
stärker vorspringende 2. Paar gewissermassen 
die Rolle des ersten und vertritt es, so weit es 
der befestigte obere Rand des Corpus gestattet, 
und präsidirt so den übrigen Rippen. Inzwischen 
schreiten die Formveränderungen am Thorax vor; 
die starre, klein bleibende, knöcherne obere 
Thoraxparthie hält alle in unmittelbarem und nahe 
mittelbarem Zusammenhange mit ihr stehenden 
Weichtheile nach hinten und unten, die wachsen- 
den Glavikeln dagegen springen stark vor, und 
weil sie über ein gezwungen tiefes Niveau wie 
Brücken gehen, erscheinen mehr oder minder 
tiefe Supra- und Infraelavieular - Gruben ; die 
Schultern in ihrem normalen Wachsthum scheinen 
nach vorn und innen vorzuspringen, während 
doch nur das Niveau ihrer vorderen Umgebung 
sich nicht gehörig entwickelt hat, um den An- 
blick zu ebnen. Schliesslich sinken sie bei 
stärkerer Biegung der Clavikeln wirklich mehr 
nach vorn, wodurch die Schulterblätter hinten 
sich flügelförmig abheben. Dies aber sind die 
vorzüglichsten Zeichen des sog. Habitus phthi- 
sicus, die sich ungezwungen aus einem 'Still- 
stande auf unvollkommener Entwickelungsstufe 
und aus der gehinderten Beweglichkeit des ersten 
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Rippenpaares ergeben. — Durch die beschriebene 
Erkrankung des ersten Rippenknorpelpaares wird 
zunächst der obere Theil der: Brustwand ünd 
somit die Spitzenparthie der Lunge ausser Func- 
tion gesetzt; es wird dadurch der  Blutumlauf 
in dem betreffenden Lungentheil behindert, woraus 
eine Neigung zu Stasen und Blutanhäufungen 
resultirt, und alle schädlichen Einwirkungen: auf 
die Lunge werden diesen Locus ; minoris'"resi-. 
stentiae leicht afficiren.  Namentlich-ist Verf. der 
Meinung, dass hiedurch die Entstehung "einer 
chronischen Tuberculose hervorgerufen werden 
könne, und beruft sich dabei auf die Thatsache, 
dass viele Individuen, besonders solche mit erb- 
licher Anlage zur Tuberculose, viel früher jenen 
Habitus phthisicus zeigen, bevor sie noch irgend 
ein allgemeines oder locales Phänomen eines 
Lungenleidens an sich tragen, 


Weiterhin sucht Verf. darzuthun, dass die 
Erblichkeit mit ‘dem. beschriebenen Leiden des 
ersten Rippenkporpelpaares in einem anatomi- 
schen Verhältnisse stehe. Das Manubrium sterni 
hat normal in seinem oberen Theile: eine nach 
hinten geneigte Stellung, und man»findet in dem 
Grade dieser Neigung schon bei Neugeborenen 
sehr auffallende Unterschiede. Erhält aber das 
Manubrium durch einen angeborenen Bildungs- 
fehler eine nahezu oder ganz senkrechte Stellung, 
so wird die Spiraldrehung des 1. Knorpels bei 
der Inspiration ungebührlich stark werden ,. zU- 
mal wenn dieser, was Verf. sehr oft an Neu- 
geborenen fand, etwas kürzer, als ‚gewöhnlich, 
gebildet ist. Gerade. aber in dieser ein gewisses 
Maass überschreitenden Spiraldrehung der ersten 
Rippenknorpel bei der Inspiration glaubt Verf. 
einen Grund zu finden, warum das vielfach ge- 
zerrte Perichondrium leicht durch geringfügige 
Veranlassungen in einen hyperämisch entzünd- 
lichen Zustand gerathen, und eine chronische 
Perichondritis mit nachfolgender Ossification sich 
entwickeln könne. Die Erblichkeit der. oben er- 
wähnten Formen des Manubrium und.des ersten 
Rippenknorpelpaares mit allen ihren Folgen ist 
aber nicht wundersamer, als die Erblichkeit. so 
vieler anderer äusserer und innerer Formen in 
den Familien. 


Zur Heilung dieser Lungentuberculose schaft 
die Natur durch Verbesserung> der: mechanischen 
Verhältnisse einmal palliative, manchmal 'aber 
auch radicale Hilfe. Es kann’ sich nämlich der 
obere Rand des Corpus sterni mit.dem 2. Rippen- 
paare schr stark erheben (Angulus -Ludwigii) 
und die Gelenkverbindung des Corpus mit dem 
Manubrium sich sehr lockern, so dass; indem 
die Gegend des 1. Rippenpaares gleichsam 'auf- 
gegeben bei Seite gelassen wird, eine, sehr freie 
Bewegung der nächst unteren ‘Gegend herbei- 
geführt wird. Diese vermehrte: Bewegung und 
Raumerweiterung wird unmittelbar auch «der 
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Lungenspitze zu: Gute kommen, und ein in ihr Oeftere örtliche Blutentziehungen, Einreibungen 


schwach aufgetretener tuberkulöser Process kann 
sich »auf diese‘ Weiss bei passendem äusseren 
Verhalten des Individuums begränzen. — Radicale 
Heilung dagegen wird folgendermassen herbei- 
geführt: Es entwickeln an der immer unbeweg- 
lieher ‘werdenden Rippe und ihrem Knorpel die 
hier’ angehefteten Muskeln eine steigende an- 
tagonistische Thätigkeit, um das Hinderniss zu 
überwinden. Man sieht insbesondere die Scaleni 
und den Subeclavius ungewöhnlich stark werden 
und findet als Beweis ihrer künftigen Action 
viele, oft sehr lange Knochenhöcker, die sich 
in ihre Insertionen hinein fortsetzen, wie man 
dies manchmal am Calcaneus in dem Tendo 
Achillis findet.. Ist nun die Knochenscheide um 
den Knorpel ‘vollständig gebildet, geht sie in 
die Substanz des Manubrium und der knöchernen 
Rippe unmittelbar über, so. wird diese Muskel- 
anstrengung in jeder Beziehung eine vergebliche 
sein. Befindet sich dagegen. an irgend einer 
Stelle des Knorpels noch ein von umbhüllender 
Koochensubstanz freier Ring, was zumeist gegen 
sein äusseres Ende hin, jedoch auch in der 
Mitte und dem: Manubrium zu stattfindet, so 
kann der angestrengte Muskelzug an dieser Stelle 
den Knorpel durchbrechen, seine Substanz quer 
durchreissen und. an dieser Stelle, wie Verf, 
überzeugende Präparate besitzt, sich ein voll- 
ständiges neues Gelenk herausbilden. Durch 
diese Gelenkbildung aber wird die Beweglich- 
keit ‚der oberen Thoraxwand wieder fast mehr 
als vollständig hergestellt, indem die weniger 
streng festgehaltene Rippe frei nach oben dem 
Zuge der Scaleni folgen kann. Den heilenden 
Einfluss dieser Veränderung auf die erkrankte 
Lunge zeigten dem Verf. deutlich 11 Fälle von 
Gelenkbildung, in denen allen die Lungenspitze 
theils verkalkte, obsolete Tuberkel, theils viel- 
fache Narbeneinziehungen darbot, 

Die Diagnose ist bei Lebzeiten nicht schwierig 
zu stellen. Lässt man die Schulter stark nach 
vorne, inne und oben, den Kopf etwas nach 
aussen und vorne bringen, so dass Nase und 
Schulter gegen einander sehen, so wird die obere 
Claviculargrube so geräumig, dass man in ihr fast 
den ganzen Verlauf des 1. Rippenknorpels mit 
dem Finger verfolgen kann; der Grad der Be- 
weglichkeit, sowie etwaige Knochenhöcker des- 
selben können auf diese Weise gut erkannt 
werden. 

Die Therapie muss hier vor Allem gegen 
das. ursprüngliche Lokalleiden gerichtet sein. 
Zeigen zich irgend Symptome eines congestiven 
oder ‚entzündlichen Leidens in der oberen 
Thoraxgegend mit verminderter- Bewegung der 
1. Rippe, so wird man mit energischer lokaler 
Antiphlogose gegen eine etwa Perichondritis des 
Rippenknorpels, und gegen vielleicht schon be- 
stehende Lungencongestionen einschreiten müssen. 
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von zertheilenden Mitteln (Quecksilber, Jod), 
das Anlegen von Fontanellen sind. hier anzu- 
empfehlen. Dabei suche man durch Hebung 
der Ernährung eine so gute Muskelkraft zu er- 
halten und verbiete ein dauernd sitzendes Ver- 
halten, bei dem die Brust zumal in ihrer oberen 
vorderen Parthie immer, einwärts drängt. Sollte 
das Leiden vorgeschritten sein, so suche man 
neben immer wiederholten örtlichen Ableitungen 
dureh - Kräftigung der Muskulatur am Thorax 
wo. möglich die Bewegung desselben von der 2. 
Rippe an zu steigern und durch eine sehr gut 
und vollständig überwachte Gymnastik der Re- 
spirationsmuskeln eine vicarirende Thätigkeit in 
der oben beschriebenen Weise  hervorzurufen, 
Man halte Alles fern, was. die ohnehin hyper- 
ämische Lungenspitze noch mehr hyperämisch 
machen könnte. Schliesslich suche man die 
Möglichkeit der Gelenkbildung herbeizuführen 
durch. kräftige Reizung der Scaleni mittelst 
Gymnastik, scharfer Einreibungen und Galvanis- 
mus. Die Hebung der Ernährung, Aufrecht- 
haltung der. Kräfte mit Ausführung aller hierauf 
zielenden Grundsätze in der Behandlung wird 
auch hier von grösstem Belange sein. 


Il. Krankheiten der Nasenhöhlen. | 


1) Froriep. Locale Behandlung des Schnupfens. Fro- 
riep’s Notizen. I. Bd. No. 24. 1859, 

2) Testelin. Polype condylomateux des fosses nasales. 
Journ. de med. de Bruxelles. Fevr. 1859. 

3) Verneuil. Calcul des fosses nasales. Journ, des 
Connaiss, medic. 10. Juin 1859. 

4) Brown. Case of caleulus in the right nasal cavity. 


Edinb. med. Journ. Dec, 1859. pag. 501. 


Froriep (1) hat bei frischer acuter Coryza 
häufig Calomel als Schnupfpulver (alle '/, Stunden 
1 Gran Calomei ohne andere Beimischung) mit 
entschieden günstigem Erfolge angewendet. Zu- 
nächst lässt sofort der.lästige Druck des heftigen 
Schnupfens nach, dann wird schon nach 1—2 
Stunden die ‚Absonderung flüssiger und in. Zeit 
von 12 Stunden ist der Schnupfen auf. eine sehr 
mässige Reizung ‘ohne allgemeine Reaction re- 
dueirt. Einige Male. hat Fr. Schnupfen, der 
durch langen Aufentbalt in der Winterkälte sich 
gesteigert und als acute ‚Entzündung auf das 
Perichondrium der Nasenknorpel fortgepflanzt und 
zu einem schmerzhaften und höchst peinlichen 
Leiden gesteigert hatte, durch sehr reichliche 
Einreibungen, resp, Bestreichen mit grauer Salbe 
innerhalb weniger Stunden zur Lösung und Zer- 
theilung gebracht. Gegen chronische Coryza 
empfiehlt Droste in seiner ‚mediein. Aehrenlese 
(IV. No. 37) ein Schnupfpulver aus 4 Grammes 
Magist. Bismuth.,, 6— 8 Grammes Pulv. rad. 
Glyeyrrh. und 30 — 40 Centigr. Sulph. jodat. 
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Dieses Pulver ist nicht unangenehm, unschädlich 


und macht, zu 5—10 Prisen im Tag gebraucht, 
ohne alle Reizung die Secretion leichter und 
nimmt ihr den üblen Geruch. ° Ein ähnliches 
Pulver (5 Theile Süssholz, 1 Theil Schwefel) wird 
von Droste ni gegen Coryza ehroniea 
empfohlen. 

'Verneuil (3) erzählt folgenden Fall von einem 


Steine in den Nasenhöhlen. Eine 35jährige Dame 


litt seit einem Jahre an unerträglichen Schmerzen 
in der rechten Seite des Gesichtes und der Nasen- 
höhle, welche anfallsweise 2—3 mal im Monate 
sich einstellten und 2—3 Tage anbielten. Im 
Anfall bemerkt man die Nase roth, Gefühl von 
Brennen in derselben, Coryza, Thränen, in der 
Zwischenzeit Remission, Hinderniss der Res- 
piration durch die rechte Nase, zuweilen 'ein 
wenig Blut im Schnupftuch. Sehr übler Geruch 
aus der Nase, Nasenschleim mit Eiter und Blut 
gemischt, Druck auf den Rücken der Nase 
schmerzhaft, die Sonde ermittelt einen harten, 
rauhen Körper. Obgleich keine Scropheln und 
Syphilis zugegen waren, vermuthete V. eine 
Özaena mit Necrose und verordnete Jodkalium 
innerlich, Einspritzungen von Nussblätterdekokt 
und beschloss die Extraetion des Sequesters, 
sobald er mobil sei. Nach einigen Wochen 


suchte er durch eine Kornzange den Körper 
zu fassen...'und . zu... 'extrahiren. . „Mittlerweile 
brach derselbe ab und statt des vermeint- 


lichen  Sequesters wurde ein harter, irregulärer, 
kalkiger, weissgraulicher Körper herausgebracht. 
Bei einem erneuten "Versuch, "den restirenden 
Theil zu extrahiren, fand V,, dass er zu gross 
wäre, um durch die Nasenöffnung zu gehen. 
Er. zerbröckelte nun den Körper in mehreren 
nach einander folgenden ‚Sitzungen und bei der 
vierten kam derselbe plötzlich durch den Mund 
hervor. Es war ein unregelmässiger, 4seitiger, 
abgeplatteter Stein, derin seinem grössten Durch- 
messer 2’Centim. und im kleineren I'/, C. lang 
war. Die Dicke variirte zwischen 7”—10 Millim. 
und an der Oberfläche bemerkte man noch die 
Spuren der abgebrochenen Apophysen. Die 
Cohäsion war sehr gering und beim Zerbrechen 
der einen Hälfte entdeckte man in der Mitte 
einen kleinen Traubenkern. Wenn man die in 
den früheren Sitzungen abgebröckelten Theile 
in Summa nimmt, so scheint das aus dem Munde 
gekommene Stück zum wenigsten die Hälfte 
der gesammten Concretion auszumachen und ist 
also einer der voluminösesten Steine, dessen Ge- 
schichte in der Literatur verzeichnet ist. 
Demarquai schrieb früher eine Dissertation über 
diese Krankheit und stellte 12 Fälle zusammen, 
welche mit dem vorhergehenden mehr oder 
weniger analog sind. Fast in allen wurde die 
Natur des Uebels verkannt und fast ‘constant 
sind die lebhaften Schmerzen, welche zeitweise 
und ohne besondern Grund so heftig exacerbiren. 


—— 
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Hays von Philadelphia beobachtete einen »ähn- 
lichen Fall bei einer 25jährigen Dame, die seit 
ihrer Kindheit an Ozaena litt. Darrach wurde 
auch consultirt und "brachte beim Sondiren: zu- 
fällig den Körper los, welcher ‘dann durch die 
Nasenöffnung mittelst "einer Exspiration 'ausge- 
stossen wurde. Es war ein Glasknopf, mit‘dem 
die Dame wahrscheinlich als Kind gespielt hatte, 
und welcher somit gegen 20 Jahre in der Nasen- 
höhle versteckt gewesen 'war, ann ren 
of medic. sciene. April’ 1858.) = ar A 


Brown (4), erzählt, folgenden Fall eines 
Rhinolythen: BIEEOUEN ! x „ atarn 


, Ein 66jähriger Zaunmacher suchte ärztliche Hilfe 
wegen einer sehr schmerzhaften Anschwellung der 
Nase, welche das Athmen durch dieselbe‘ vollständig 
unmöglich machte. Die Anschwellung betraf besonders 
die rechte Seite, ‚und ‚war, hier der, Nasenflügel her- 
vorgetrieben, als ob ein grosser Körper die betreffende 
Nasenhöhle ausfülle. Das linke Nasenloch war voll- 
ständig verschlossen ‘durch eine 'membranartige Haut, 
ebenso das rechte: bis auf eine ganz kleine ‚Oeffnung; 
aus welcher sich etwas glasiger Schleim entleerte. Die 
Verwachsung der Nasenlöcher sollte nach confluiren- 
den Blattern, welche Pat. ‘als Kind durchmachte, zu- 
rückgeblieben sein, und verschiedene Versuche, 'die- 
selben zu eröffnen, welche ‘;vor vielen Jahren. von 
einem Chirurgen vorgenommen. wurden, führten _ En 
keinem Resultate. Führte man eine Sonde durch \ 
kleine, oben erwähnte Oeffnung in die rechte Nasen. 
höhle, so gelangte man an einen harten, rauhen, etwas 
beweglichen Körper, welcher die Sonde nicht weiter 
dringen liess. Pat.,sagte, dass er, diesen Körper schon 
seit 8 oder 9 Jahren in der Nase bemerkt habe, dass 
derselbe anfangs von der Grösse einer Erbse und sehr 
beweglich gewesen sei. ‘Die Membran); welehe das 
rechte Nasenloch fast ganz verschloss, : wurde nun ein- 
geschnitten, und der Fremdkörper mittels einer kleinen 
Polypenzange ohne grosse Schwierigkeiten extrahirt, 
Derselbe war 13/,'' lang, 1” breit und an einer Stelle 
fast 1/,” dick, und wog 2 Drachmen''und 33 Gran. 
Die Blutung währehd der Operation war. soviel ‚wie 
Null, und schon, nach 2 Tagen befand sich ‚der Kranke 
ganz wohl und ging wieder seiner Beschäftigung nach. 
Auf der Durchschnittsfläche zeigte sich der Stein glatt, 
dicht, von graulichem Aussehen und‘ zusammengesetzt 
aus geschichteten Lagen, . Ungefähr in. der‘ Mitte der 
Schnittfläche fand ‚sich ein kleiner,: runder, . etwa 
erbsengrosser, weicherer und dunkler Kern, welcher 
aus einer fettigen Substanz und Eisen bestand; die 
grauen Schichten zeigten sich aus phosphorsaurem 
und kohlensaurem Kalk, dem: wahrscheinlich Magnesia 
beigemengt war, zusammengesetzt, 
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American, medical monthly Kar 
New-York. 1859. Pag. 103. 


In den Sitzungen den Aonhäritt of Medeeine 
in New-York vom 5. und 19.’ Januar) und‘ 2. 
Februar 1859° wurde "eine Sache‘ verhandelt, 
interessant genug, um in Kürze den Lesern des 
Jahresberichtes Mittheilung davon zu geben, in- 
dem dabei eine der in neuerer Zeit am häufigsten 
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und mit den besten Erfolgen in Anwendung 
kommenden Behandlungsmethoden gegen Larynx- 
krankheiten in Frage gestellt zu werden schien. 


Herr Whitney, der Sohn eines der wohl- 
habendsten Bürger New - Yorks, wurde einige 
Monate hindurch von Dr. Green wegen Pharyngo- 
laryngitis ehronica mittels Aetzungen des Larynx 
mit der in Höllensteinlösung getauchten Schwamm- 
sonde behandelt. Da stellte sich 15 Stunden 
nach seiner letzten Visite bei Green bei dem 
Kranken Emphysem des Nackens und Gesichtes 
ein, welches sich bald auch über einen grösseren 
Theil des übrigen Körpers weiter erstreckte. 
Pat. schrieb diese Zufälle, die zu einem baldigen 
Tode führten, der von Green vorgenommenen 
Behandlung zu, und auch die später herbeige- 
rufenen Doctoren Beales und Mott schrieben sie 
einer Perforation der Luftröhre u. Die Sache 
wurde bekannt, und durch alle Schichten der 
Bevölkerung, durch alle Zeitungen verbreitete 
sich das Gerücht, Green habe einen Kranken 
durch seine Behandlungsmethode getödtet. Die 
Angelegenheit wurde vor der Academy of Me- 
dieine ausführlich zur Sprache gebracht, und die 
dabei vorkommenden, zum Theil höchst uner- 
quicklichen Debatten, namentlich wie sie von 
Seiten der genannten Gegner Green’s geführt 
wurden, gaben leider kein erfreuliches Beispiel 
von den collegialen Beziehungen unserer trans- 
atlantischen Berufsgenossen. Die Doctoren Beales 
und Mott beschuldigten Green geradezu der 
Tödtung, ohne jedoch ihre Anklage gehörig be- 
gründen zu können. 


Green hatte seine Diagnose bei Lebzeiten 
auf erweichende Tuberkeln unter der linken 
Clavieula, granulöse Laryngitis und ulcerirte, 
vergrösserte linke Tonsille, verdickte und an den 
Rändern erodirte Epiglottis gestellt. Die ver- 
grösserte Tonsille wurde am 25. October exstirpirt, 
der Pharynx und die Epiglottis wurden cauterisirt. 
Am 26. Oct. wurde die Schwammsonde in den 
Larynx selbst eingeführt. Am 6. Dez. wurde 
ein elastisches Rohr in Larynx und Trachea 
eingeführt und 1 Drachme einer Höllenstein- 
lösung (15 Gran auf 3j Aq.) in den linken 
Bronchus injieirt, mit darauffolgendem Wohl- 
befinden. Am 9. Dez. wurde wieder nur mit 
der Schwammsonde geäzt und war also das 
elastische Rohr nur einmal eingeführt worden. 
Am 14. Dez. wurde Beales gerufen. Pat. war 
schwerathmig, sprach und schlang mit Schmerzen, 
hatte heisere Stimme, Fieber, grosse Unruhe, 
Schmerzen im Larynx. Am 15. Dez. zeigte 
sich zuerst Emphysem des Gesichts, das sich 
in den nächsten Tagen auf den grössten Theil 
des Körpers fortsetzte. Am 21. Dez. erfolgte 
der Tod, — Die Section, zu der übrigens Green 
nicht beigezogen wurde, zeigte einen eigrossen 
Abscess an der vorderen Fläche des Pharynx, 

Jahresber, der Medicin pro 1859. Bd, IH. 
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zwischen letzterem und dem Schildknorpel; an 
seinem oberen und hinteren Theile eommunicirte 
derselbe mittels einer fingerweiten Oeffnung mit 
dem Pharynx. Larynx und Trachea sollen 
normal gewesen. sein. In der linken Lunge, 
nahe an der Wurzel eine wallnussgrosse Höhle 
von röthlich brauner Farbe, unregelmässiger, 
zottiger Oberfläche; am. oberen und. vorderen 
Theil der Höhle waren. beide Pleuren durch 
eine kleine Oeffnung perforirt; der obere Lappen 
der linken Lunge im Zustand der Hepatisation. 


Die Debatte in der Akademie drehte‘ sich 
grossentheils um die Deutung der in der Lunge 
gefundenen Höhle, welche Beales für nicht tuber- 
kulös, sondern für eine durch die am 6. Dez. 
in die Luftwege eingeführte elastische Röhre 
erzeugte hielt, Green dagegen für eine tuberkulöse 
Höhle erklären zu müssen glaubte. Es muss 
bemerkt werden, dass der Sectionsberieht der 
Dr. Beales und Mott sehr schlecht und nicht 
genau genug ist, um darauf eine so schwere 
Anklage zu begründen. Auch muss hervor- 
gehoben werden, dass sich Pat. 8 Tage lang 
nach Einführung der Röhre ganz wohl befand 
und erst am 14. Dez. sich die Reihe der schweren 
Symptome bei dem Kranken einstellten. Der 
Pharynxabscess scheint diese letzten Erscheinungen 
von Athemnoth etc., wie sie am 14, Dez. be- 
gannen, bedingt zu haben, und kann somit der- 
selbe weder dem Einführen der elastischen Röhre, 
noch der am 9. Dez. das letzte Mal eingeführten 
Schwammsonde zugeschrieben werden. — Green 
vertheidigte sich übrigens gegenüber den‘ An- 
schuldigungen seiner beiden Gegner, die sich 
ausserdem in mancherlei Wiedersprüche ver- 
wickelten und mitunter sehr unsicher in ihren 
Angaben, in einer würdevollen, von dem Be- 
wusstsein ' ernsten Strebens getragenen Weise 
und führte die Vertheidigung seiner Behandlungs- 
methode, die bereits ziemlich allseitig als eine 
wesentliche Bereicherung unserer Therapie an- 
erkannt ist, mit so viel Geschick und Meister- 
schaft, dass er vollständig gerechtfertigt aus der 
Debatte hervorging. Die Abstimmung der Aka- 
demie ging mit °/,, der Stimmen dahin, dass 
Green von aller Schuld freigesprochen sei. 


4. Acute Laryngotracheitis. 


1) Isnard. Nature et traitement rationnel du eroup 
et de l’angine couenneuse; du perchlorure de fer 
et de son mode d’action dans la diphtherite, 
L’Union medic. No. 105 et 106. 1859. 


2) C. Gerhardt. Der Kehlkopfseroup. Tübingen 1859. 
(Gute Monographie. ) 

3) Fahrner. Erfahrungen über den Croup. Virch. 
Arch. 17. Bd. 1859. S. 398. 

4) Khorassandjian (aus Constantinopel). Diagnostie 
raisonn& des affeetions du Larynx, These. Paris 
1859. (Nichts Neues.) | 
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5) Bouchut. Nuovo sintoma del ceroup indicante la 


tracheotomia. Annali universali di Mediec. Mi- 
lano. Ottobr. 1858. 
6) Pitha. Ueber das Decollement der Schleimhaut 


bei der Laryngotomie. Zeitschr. d. k.k. Gesellsch. 
d. Aerzte zu Wien. No. 11. 1859. 
7) Diseussion sur la tracheotomie et le tubage du 
larynx. Gaz. hebdomad. No. 49. 1858. 
8) Brainard. Suggestions of improvements in tra- 
cheotomy. Americ, Journ. of med. Sc. Juli 1859. 
9) Conway Evans. On tracheotomy in Croup. Edinb. 
med. Journ. Nov. 1859. p. 397. (Da der Schluss 
der Arbeit in das Jahr 1860 fällt, so wird hier- 
über in unserem. nächstjährigen Referate berichtet 
werden.) 
B. Schmidt. Ein Fall von Tracheotomie bei Kehl- 
kopfscroup. Archiv für physiol. Heilkde. N. F. 
3. Bd. 1859. 8. 562. 
Roser. Zur Tracheotomie bei Croup. Archiv f. 
physiol. Heilkde. N. F. 3. Bd. 1859. S. 120. 


10) 
11) 


Isnard (1) empfiehlt sehr das Eisenchlorid 
gegen den Croup und glaubt in demselben in 
gewisser Beziehung ein specifisches Mittel ge- 
funden zu haben (? Ref.). Es soll durch das- 
selbe die Bildung und Verbreitung der Pseudo- 
membranen verhütet werden, abgesehen von den 
Vortheilen, welche dasselbe noch durch seine 
tonischen Eigenschaften besitzt. Das Mittel soll 
in grossen Dosen, von 4—10 Grammes pro die, 
gegeben werden, und zwar zu 3—4 Grammes 
pro die, wenn man die Krankheit erst vermuthet, 
dagegen zu 8—10 Grammes, wenn die Diagnose 
feststeht. i5—20 Tropfen Eisenchlorid sollen 
in ein Glas Zuckerwasser geträufelt und alle 5 
Minuten dem Kranken ein Mundvoll davon ge- 
reicht werden; man könne auf diese Weise täg- 
lich 10—15 Gläser, auf die angegebene Weise 
präparirten Zuckerwassers ohne die geringste 
schädliche Nebenwirkung verbrauchen lassen. 
Damit verbindet Verf. noch Einreibungen von 
Crotonöl auf die vordere Halsfläche und Ab- 
leitungen auf die unteren Extremitäten; auch 
will derselbe keineswegs die Anwendung der 
Aetzungen mittels Höllenstein sowie die Tracheo- 
tomie ausgeschlossen wissen. 


Bouchut (5) gibt als ein wichtiges Symptom 
für die letzte Periode des Croup allgemeine Haut- 
anästhesie an, welche in dem Grade zunimmt, 
als das fibrinöse Exsudat im Larynx sich ver- 
dichtet und ausbreitet. Diese Erscheinung ist 
durch unvollkommene Hämatose und drohende 
Asphyxie bedingt und fordert die Tracheotomie, 
durch welche allein das bevorstehende lethale 
Ende verhütet werden kann. 


Pitha (6) hält unter den unglücklichen Zu- 
fällen, die sich bei der Operation der Tracheo- 
tomie ereignen können, die Loslösung der Schleim- 
haut im Momente der Eröffnung des Luftweges 
der grössten Beachtung werth, nicht allein wegen 
der ausserordentlichen Gefährdung des Erfolges 
der Operation, sondern hauptsächlich wegen der 
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maasslosen Verlegenheit, die durch solch einen 
unvorhergesehenen und in dem kritischen Moment 
schwer erklärlichen Zufall demOperateur er "wächst. 
Der Krankheitsfall, welchem Pitha’s Aufsatz zu 
Grunde liegt, ist dei folgende und ganz geeignet, 
die missliche Situation des Wundarztes zu. ver- 
sinnlichen, sowie die Ursachen und den Mecha- 
nismus eines solchen Zufalles und die einzige 
Art, ihn zu beherrschen, in’s helle Licht zu 
setzen. 


Ein 25jähriger Soldat, der bereits seit 5 Wochen 
sehr schwer athmete, war im höchsten Grade dys- 
pnoisch und der Suffocation nahe. Tympanitische 
Percussion fast im ganzen Umfange des Thorax; in 
der rechten Lunge ein sehr schwaches, pfeifendes 
Athmen, in der linken gar kein Respirationsgeräusch. 
Puls klein, 110, Haut kühl, blass, Gesicht eingefallen, 
nicht cyanotisch. Hals mager und lang; Schilddrüse 
gross, hart, die Contouren des Kehlkopfs und der 
Luftröhre durch ®iele frische, noch blutende Egelbiss- 
wunden, wovon einige bedeutend sugillirt waren, mas- 
kirt. Athmen zischend, sägend, langsam, aussetzend, 
höchst insufficient, Orthopnoe, Unter diesen Umständen 
wurde sofort zur Operation geschritten. Die vielen 
sugillirten Blutegelwunden, gerade in der Medianlinie 
des Halses, von denen nur die kleine Stelle des Lig. 
conicum frei war, bestimmten P. zur Wahl der Laryngo-. 
tomie im Bereiche des Lig. conic.e. Die Dünnheit der 
Haut verführte überdiess zur Eröffnung des so günstig 
erscheinenden Raumes mittelst des Bronchotoms ohne 
vorherige Präparation, ein Verfahren, welches P. als 
ein höchst unsicheres durchaus nicht empfehlen kann, 
obgleich er schon mehrere glückliche Resultate damit 
erreichte. Nach dem raschen, queren Einstich der 
sehr scharfen Doppellancette erfolgte durch die Wunde 
kein Luftzischen ; die hierauf eingeführte Canüle pene- 
trirt ohne Anstand und lässt sich sogar leicht hinab- 
schieben, an einen falschen Weg kann bei der ober- 
flächlichen Lage des eröffneten Luftweges nicht gedacht 
werden, und doch tritt keine Luft heraus, und der 
Kranke sinkt scheinbar leblos zusammen. In diesem 
kritischen Augenblicke greift P. schnell zum Bistouri 
und schlitzt mit einem Zuge den Ringknorpel und 
circa drei obere Luftröhrenringe von der Miite der 
Querwunde aus senkrecht nach abwärts auf, führt 
durch diese senkrechte, hinreichend klaffenge W unde die 
Canüle ein, und lässt den Thorax kräftig comprimiren. 
Nach wenigen Minuten künstlicher Athmungsbeweg- 
ungen stellt sich die Respiration wieder ein und der 
bereits todt geglaubte Operirte kömmt allmählig zum 
Bewusstsein zurück. Einige Hustenstösse förderten 
Massen schaumig - blutigen Schleimes heraus, worauf 
die Respiration allmählig in einen ziemlich ruhigen 
Gang gelangte. Dir Blutung war gering und stillte 
sich bald. Die Auscultation ergab nun überall, auch 
in der linken Lunge, ein sehr starkes Rasseln, als 
Zeichen der mit Schleim überfüllten Bronchien, zu 
deren Entleerung es dem erschöpften Pat. an der ge- 
hörigen Expectorationskraft fehlte. Dessen ungeachtet 
fühlte sich der Kranke auf der Brust erleichtert, und 
empfand nur im Kopfe lebhaften Schmerz. 


Die Nacht war sehr unruhig, wegen Heat 
Verstopfung der Canüle. Erst am folgenden Morgen 
zeigte sich ein befriedigender Erfolg der Operation. 
Das Athmen ging stundenlang vollkommen frei von 
Statten, obgleich stets von lautem Rasseln begleitet. 
Die Expectoration wurde etwas reichlicher, doch ver- 
stopften die. copiösen, rostfarbigen Sputa sehr häufig 
die Canüle und machten eine beständige Reinigung 
derselben nöthig. Letztere wurde immer schwieriger, 
indem die Sputa zäher wurden und sich zu grossen 
Klumpen ballten. Da selbst Röhren vom grössten 
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Caliber sich insufficient zeigten, liess man die weit 
klaffende Wunde ganz frei, was für eine Stunde am 
besten zu entsprechen schien. Allein nach dieser 
Frist verstopfte sich auch dieser breite Weg und nun 
musste die Canüle wieder eingeführt werden. Hier 
gewahrte man nun ganz deutlich eine Klappe, welche 
die Einführung der Röhre etwas behinderte; um dem 
Hindernisse auszuweichen, musste man sich knapp an 
den untern Wundwinkel halten. Die grösste Schwierig- 
keit lag in der mangelhaften, unkräftigen Expectora- 
tion, Pat. brachte die Sputa nur bis zur Mündung der 
Canüle, und ermattete alsdann, so dass die Respira- 
tion zeitweise ganz stockte. Ein Emeticum war frucht- 
los; es kamen neue Suffocationszufälle.e. Am vierten 
Tag wurde die Reaction immer träger, und am fünften 
Tage erfolgte der Tod. — 


Die Section ergab an der Basis des Schädels viel 
flüssiges schwarzes Blut, die Meningealgefässe von 
dünnem Blute strotzend. Beide Lungen, besonders die 
linke, ödematös, an den hinteren Partieen hepatisirt; 
die grösseren Bronchien mit theils zähflüssigem, theils 
geballtem, röthlich-grauem Secret angefüllt, besonders 
in den Ramificationen des linken Bronchus, der mit 
zähen Klumpen förmlich verstopft war. Trachea mit 
schaumiger Flüssigkeit gefüllt, Schleimhaut bis in die 
Bronchien geröthet, namentlich im linken Bronchus 
stark geschwellt, so dass dessen Lumen beträchtlich 
verengt erschien. 

Von der T-förmigen Wunde des Kehlkopfs und 
der Trachea klaffte der verticale (Tracheal-) Schenkel, 
während die horizontale, quer durch’s Lig. conic. 
penetrirende Wunde durch eine keilförmige dicke 
Klappe grösstentheils verlegt war. Nachdem Kehlkopf 
und Trachea von rückwärts aufgeschnitten waren, 
‘ stellte die Wunde eine rein geschnittene bis ins Cavum 
des Larynx penetrirende Querspalte des Lig. conic, 
und der dasselbe auskleidenden Schleimhaut dar. Die 
Letztere war jedoch hier, wie im ganzen innern Um- 
fang des Larynx über 3“ verdickt, hart, rigid, 
weisslich grau, und im Umfange eines starken Qua- 
dratzolles vom Schild- und Ringknorpel, sowie von 
dem beide verbindenden Ligamente losgelöst, und das 
untere dem Ringknorpel und dem unteren Wundrande 
angehörige Segment derselben nach rück- und abwärts 
umgeklappt, so dass dieses umgeklappte Stück ein 
keilförmiges, 3‘ dickes, starres Ventil bildete, wel- 
ches das Lumen der Trachea von oben ab gleichsam 
abschloss und die obere Wunde von der unteren senk- 
rechten fast vollkommen trennte. Die der abgelösten 
Schleimhautpartie entsprechenden Knorpel, nämlich 
der vordere Theil des Ringknorpels und der grösste 
Theil des rechten Schildknorpels waren trocken, grau, 
nekroötisirt, von dem letzteren insbesondere ein bohnen- 
grosses Stück ringsum abgetrennt und lose beweglich. 
Ein ähnliches demarkirtes nekrotisches Stück fand 
sich auch am linken Schildknorpel, dicht über dem 
Stimmritzenbande. Der übrige Schildknorpel sowohl 
mit der verdickten, fibrös entarteten Schleimhaut, als 
auch mit dem äusseren verdichteten Perichondrium 
innigst verwachsen, mit Ausnahme der erwähnten 
Demarkationsstellen, wo auch das letztere abgelöst 
war. Durch die bedeutende Verdickung der Schleim- 
haut war die Höhle des Kehlkopfes der Art verengt, 
dass sich die Wände desselben fast berührten und die 
Morgagnischen Ventrikel nur durch zwei seichte Quer- 
streifen angedeutet waren. Schilddrüse gross, hart, 
gefässarm. Rings um die äussere Wunde nicht die 
geringste Eiterinfiltration. 


In der lehrreichen Epicrise hebt P. hervor, 
dass die Ablösung der Schleimhaut eben so häufig 
vorkommt, als die Perichondritis laryngoericoidea, 
diese ominöse Complication der chronisch ulce- 
rösen Laryngitis und der Laryngostenose, welche 
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gerade vorzugsweise die Bronchotomie nothwendig 
macht, indem sie den zwar peinlichen, aber 
immerhin noch erträglichen chronischen Zustand 
plötzlich zum acuten steigert und rasch Er- 
stickungsgefahr setzt. Wo einmal vollendete 
Necrose des Schild- und Ringkuorpels besteht, 
da ist selbstverständlich die Schleimhaut schon 
losgelöst und von den nekrotischen Partien mehr 
weniger abstehend. Operirt man an einer solchen 
Stelle, so wird man mit dem schneidenden In- 
strumente oder der Canüle in die bereits fertige 
Tasche der Schleimhaut gerathen und den Ope- 
rationszweck verfehlen. Die abstehende Schleim- 
haut entzieht sich entweder dem Messer und 
wird durch die in die Tasche eingeschobene 
Canüle an die hintere Trachealwand getrieben, 
oder die Schleimhaut wird durchschnitten, und 
die breite, stumpfe Canüle verirrt sich in der 
Tasche, da die Wunde der Schleimhaut nie 
klafft, sondern sich immer mit ihren Rändern 
aneinander legt. Vorliegende Beobachtung zeigt 
den grossen Nutzen, welcher beim Eintritt der 
Asphyxie im Momente der Beendigung der La- 
ryngotomie die unverzügliche Erweiterung der 
Wunde gewährt, und gibt ein ermunterndes Bei- 
spiel für eifrige Belebungsversuche in äbnlichen 
Fällen. Zugleich mahnt die Geschichte . dieser 
Operation, die Laryngotomie nur auf die weni- 
gen Fälle einzuschränken, wo das mechanische 
Hinderniss der Respiration entschieden über dem 
Kehlkopf sitzt, wie z. B. beim einfachen Glottis- 
ödem, und den Zustand der Lungen sorgfältig 
jeden Tag zu untersuchen, sowie auch eine fort- 
währende Rücksicht auf die consecutiven Stör- 
ungen der mechanischen Respirationshemmung 
bei jeder wesentlichen Kehlkopfs - Affeetion zu 
nehmen, um die Operation nicht bis zum Ein- 
tritt von Pneumonie und Lungenödem zu ver- 
schieben, wo sie keine günstigen Chancen mehr 
bieten kann. 

(7) In der Akademie der Mediein zu Paris 
entspann sich eine längere Discussion über 
Bouchut’s Tubage der Glottis und. den Werth 
der Tracheotomie, für welche letztere Trous- 
seau als Vertheidiger auftrat und einen gross- 
artigen Triumph erntete. Aus seinem bril- 
lanten Vortrage heben wir folgendes hervor: 
Die Tubage ist keine so gefahrlose Operation, 
als man sie hinstellt, da nach den Experimenten, 
welche T. an Hunden machte, sich die Schleim- 
haut des Larynx ulcerirt, das umgebende Zell- 
gewebe sphacelös, die Knorpel entblösst fanden, 
und zwar, was hervorzuheben ist, schon 48 
Stunden nach der Operation. Auch die Tracheo- 
tomie ist nicht ohne Gefahr und kann unange- 
nehme Zufälle zur Folge haben, allein sie sind 
sehr selten, wenn die Operation gut und nach 
gewissen Regeln ausgeführt wird. In der er- 
öffneten Trachea kann man ohne Nachtheil eine 
Canüle während 8, 10, 12, 15 bis 20 Tage, 
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mit einem Wort bis zu dem Moment liegen 
lassen, in welchem der Larynx von den ihn 
verstopfenden Pseudomembranen befreit ist. Nach 
den Resultaten, welche die Tubage an Hunden 
hatte, ist nicht wohl annehmbar, dass ein Tubus, 
in die Glottisspalte eingeführt, den gleichen Dienst, 
und ebenso gefahrlos leiste, wie die Tracheo- 
tomie. Der Croup ist eine sehr gefährliche und 
mörderische Krankheit, jedoch nicht in allen 
seinen Perioden. In der ersten Periode existirt 
noch keine Pseudomembran. Das Organ ist 
einfach entzündet, und hier wäre es absurd und 
irrationell, die Tracheotomie anzurathen, da 
auch durch andere Mittel noch geholfen werden 
kann. In der zweiten Periode zeigen sich im 
Larynx die Pseudomembranen, die Respiration ist 
pfeifend, Husten raub und verschleiert, aber 
viel weniger häufig, als in der vorausgehenden 
Periode. Es traten intermittirende Stickzufälle 
während 4—5 Minuten auf, zwischen welchen 
ruhige Intervalle von '/, bis 1 Stunde liegen, 
In dieser Periode heilt man noch eine gewisse 
Anzahl von Kindern, jedoch sehr wenige. In 
jenen Fällen, in welchen die Stickzufälle nicht 
sehr zahlreich und intensiv sind, kann man die 
Tracheotomie verschieben; jedoch wenn diese 
Zufälle häufiger und heftiger werden, muss man 
die Tracheotomie machen, Die dritte Periode 
ist durch beträchtliche Erstickungszufälle und 
einen constanten asphyktischen Zustand ausge- 
zeichnet; wenn man hier nicht operirt, ist der 
Tod gewiss. Was nun die für den Operations- 
erfolg nothwendigen Bedingungen betrifft, so ist 
es von der grössten Wichtigkeit, Hämorrhagien 
zu vermeiden, welche bei Kindern fast unfehlbar 
Convulsionen und einen Zustand von äusserster 
Schwäche hervorrufen. Mit Geduld und Vor- 
sicht kann man leicht den Blutverlust verhindern. 
Anders verhält sich auch der Erfolg der Operation, 
wenn der Croup im Larynx lokalisirt, oder wenn 
er allgemein ist. Im ersten Fall hat man in 
24 Fällen 13 Heilungen, im zweiten in 6 Fällen 1. 

Als unerlässliche Bedingungen eines günstigen 
Öperationsresultates werden angegeben: die Canüle 
muss gehörig weit und lang, am besten doppelt 
sein, damit sie leicht 8—15 mal im Tag, ohne 
dass die Respiration dabei leidet, herausgezogen 
und gereinigt werden kann, Die anzulegende 
Cravate soll kein einfaches Gaze sein, da hie- 
durch die Vertrocknung der Trachealschleimhaut 
und Krustenbildung nicht verhindert wird, sondern 
muss aus dichtem Zeug bestehen; im Kranken- 
zimmer muss eine warme Temperatur und feuchte 
Luft herrschen. Die Wunde muss in den ersten 
3—4 Tagen cauterisirt werden, um die Ent- 
wicklung von Pseudomembranen an der Schnitt- 
fläche und die davon sich ableitenden Zufälle 
wie Gangrän, Eiterung, diffuse Phlegmone ete., 
zu verhüten. Endlich ist noch eine der wichtigsten 
Bedingungen die Ernährung: nach der Tracheo- 
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tomie muss man die Kranken nähren,- um den 
Organismus zur Reaction gegen die diphtheritische 
Infection zu bringen. Zum Behufe der Ernährung 
muss man in nicht gar seltenen Fällen, in wel- 
chen der Croup eine Paralyse des Larynx und 
Gaumensegels. veranlasste, selbst zur Schlund- 
sonde greifen. Unter Beobachtung dieser Vor- 
sichtsmassregeln wird die Tracheotomie zweifel- 
los immer noch ihre Gefahren haben, allein um 
so mehr von Erfolg begleitet sein, wenn diese 
Vorschriften besser bekannt und gewürdigt werden. 


%. Chronische Laryngitis. 
1) Spengler. Brunnenärztliche Mittheilungen über die 
Thermen von Ems. 3. Aufl. Metzler 1859. 8. 116— 133. 


2) Plagge. Larynxabscess als Versuch zur Naturheilung 
einer Larynxstenose. Memorab. a, d. Praxis. II. 
11. 1858. 


Spengler (1) theilt in seinen „Brunnenätzt- 
lichen Mittheilungen* seine Erfahrungen mit, 
welche er in der Behandlung von chronisch 
entzündlichen Processen der Pharyngolaryngeal- 
schleimhaut mittels Inhalationen der Emser Ther- 


malgase zu machen Gelegenheit hatte, einer Be- 


handlungsmethode, welche in der That alle Be- 
achtung verdient, und welche, seit im Juli 1858 
der neue Inbalationspavillon in Ems geöffnet 
wurde, einer grösseren Anzahl von Fremden zu- 
gänglich gemacht werden konnte. Namentlich 
will Verf. bei den durch andere Mittel so schwer 
zu heilenden, mit der Bildung runder Granu- 
lationen auf der Schleimhaut einhergehenden 
Formen der chronischen Pharyngolaryngitis die 
befriedigensten Erfolge erzielt haben, und theilt 
derselbe zum Belege mehrere specielle Beispiele 
mit. Beruhte aber die Affection der Larynx- 
schleimhaut auf Tuberkulose, so beobachtete 
Verf. meist, dass die Inhalationen nicht vertragen 
wurden, und findet daher in der Anwesenheit 
Letzterer eine Contraindication für die erwähnte 
Behandlungsmethode. 


Plagge (2) behandelte einen an Tuberkulose 
leidenden Mann, der plötzlich von Erstickungs- 
anfällen überrascht wurde. Verf. fand ausser 
grosser Heiserkeit, schmerzhaftes Sprechen, Stei- 
gerung der Athemnoth bei Druck auf den Kehl- 
kopf, auf dessen rechter Seite eine deutliche 
fluetuirende Stelle erkannt wurde. Ein Einstich 
entleerte etwas blutigen Eiter und einige Knorpel- 
stückchen, die Respiration wurde aber erst. 'we- 
sentlich besser, als Verf. eine hinter der Oeffnu 
liegende parallele Membran einschnitt, aus der 
zischend Luft und viel Eiter hervordrang. Das 
Loch in der Cartil. ericoid. war silberkreuzer- 
gross, Fxneetoration und Respiration frei; dess- 
halb führte Verf. keine Canüle ein, sondern trug 
nur die Haut rings herum ab und liess eine 
Cravatte von Gäze umbindsen, Später erkannte 
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er mit Hilfe eines Ohrenspiegels eine bedeutende 
Verdiekung der Schleimhaut und zahlreiche kleine 
Erosionen. Pat. lebte noch 2 Jahre lang und 
zwar ohne Suffocationserscheinungen. Verf. sieht 
in der Abscedirung des Knorpels eine Natur- 
heilung .d ose' und ‚gibt: den. Rath, bei 
Larynxstenose statt der gewöhnlich geübten 
Tracheotomie, die das Einlegen einer Canüle 
nothwendig macht, lieber ein Stück von !/;'' 
vom unteren Rande des Ringknorpels auszu- 
schneiden. Die Zuheilung dieser Wunde mache, 
wo dieselbe wünschenswerth erscheint, keine 
grösseren men EReiten, als die der Tracheal- 
wünde. ie | 


3 @edema glottidis. 


1) Leudet. Remarques sur l’oed&me de la glotte suc- 
 ceedant & l’angine pharyngee et tonsillaire, et sur 
ses indications therapeutiques. Monit. des Höpit. 
-No. 80. 1859, 


2) J. Tudor. On the treatement of oedema glottidis 
by scarifieations. The Lancet. 13. Aug. 1859. 


Leudet (1) beobachtete im vergangenen Jahre 
einen Fall von Angina laryng. oedematosa, d.i. 
eine maligne Complication von gewöhnlicher An- 
gina mit Glottisoedem, und knüpft bieran, da 
schon von Sestier in seinem Trait& de l’angine 
laryngde oed&mateuse diese Krankheit auf das 
Genaueste beschrieben ist, nur einige klinische 
Bemerkungen, von denen. wir folgende hervor- 
heben. Die der Ang. pharyng. folgende Angina 
laryng. beginnt äusserst rapide, ohne bemerkens- 
werthe Prodromi, auch fehlen manchmal alle 
charakteristischen Zeichen von Glottisödem, und 
im Verlauf weniger Stunden tritt ein der Agonie 
naher Zustand ein; jedoch ist der Tod nicht 
so bevorstehend, dass nicht, selbst nach Verlauf 
mehrerer Stunden, durch eine energische Behand- 
lung das Leben noch erhalten werden könne. 
Glottisödem ist nicht die einzige Complication 
der gewöhnlichen acuten Angina, auch das grosse 
Volumen der Mandeln, oder der Abscess da- 
selbst, wenn er nicht zeitig sich öffnet oder ge- 
öffnet 'wird, und in die benachbarten Theile, die 
Halsmuskeln, gegen die Clavicula zu ete. sich 
ausbreitet, kötnen schwere Zufälle hervorrufen. 
Die Complieationen dieser Art sind Ausnahmen, 
die Angina laryng. oedemat. dagegen wird häu- 
in, en 

’s Beobachtung ist in Kurzem folgende: 


m 36jähriger Kunsttischler, der schon mehrmals 
an Amygdalitis gelitten hatte, wurde von Neuem von 
einem Mandelabscess ohne besondere Zufälle befallen. 
Etwas Schmerz im rechten Ohr und Beschwerde bei 
der Deglutition. bildeten die einzige Klage des Patienten. 
Da stellten sich gegen Abend plötzlich nachstehende 
Zeichen ein: Oyanose des Gesichtes, stertoröse Respi- 
ration, Schaum vor dem Munde, die Deglutition auf- 

gehoben, Bewusstlosigkeit. Nachdem dieser Zustand 

Nachts 11 Uhr bis Morgens 8 Uhr ange- 
han hatte, fand L. vollkommene Bewusstlosigkeit, 

Rückenlage, Gesicht blass, Lippen etwas eyanotisch, 


glottidis, 
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ebenso die untern Extremitäten, Gefühllosigkeit der 
Haut der Extremitäten, des. Gesichtes und Stammes, 
Puls an der -Radialis_ nicht fühlbar, Herzschlag nur 
mit dem Ohre, nicht mit der aufgelegten Hand wahr- 
nehmbar, Inspiration pfeifend, rauh, Exspiration we- 
niger sonor; die Inspiration ist so laut, dass man sie 
im ganzen Saale vernimmt, und ähnlich wie jener 
beim. Glottisödem, keine Anschwellung am Halse, 
spastischer Verschluss der beiden Kinnladen, zahl- 
reiche Ronchi auf der ganzen Brust, allgemeine 
Schwäche der Respiration; der Catheterismus des La- 
rynx wurde vergebens versucht, ebenso eine Solution 
von $ulf. Cupri. Um 91/, Uhr wurde die Tracheo- 
tomie gemacht; eine starke Inspiration gefolgt von 
einer Exspiration mit reichlichem purulentem Schleim: 
auswurf folgte der Eröffnung der Trachea. Die Re- 
spiration verlor unmittelbar ihren pfeifenden Charakter, 
der Puls wurde nach 10 Minuten wieder fühlbar, aber 
schnell und klein, Deglutition noch schwierig. Erst 
einen Tag nach der Operation kehrte das Bewusstsein 
wieder; 3 Tage hierauf konnte man die Canüle aus 
der Trachea nehmen, und die Respiration erfolgte durch 
den Mund. Die Besserung hielt an, am 6. Tag nach 
der Operation trat gangränöses Erysipel der Haut des 
Kreuzbeines und Sphacelus der Lunge ein, und am 
13. Tage erfolgte der Tod. — Die Section ergab die 
rechte Mandel noch voluminös, eine Ausbuchtung ent- 
haltend, ohne Eiter, keine Anschwellung des Velums, 
der Lig. aryteno-epiglottica, oder der Stimmbänder. 
Gehirn und Meningen normal, die Aeste der Arteria 
pulmon. ohne Gerinnsel. 

Diese Beobachtung lehrt uns also eh plötz- 
lichen Eintritt gefahrdrohender Symptome ohne 
Prodromi in der gewöhnlichen Angina, die rapide 
Entwicklung der Zufälle obne dyspnoische Par- 
oxysmen, oder sonstige Zeichen von Oedema 
die lange Dauer der Agonieperiode, 


und die Möglichkeit, das Leben zu retten. 


Sestier hat in seiner trefflieben Ahandlung 
mit der grössten Genauigkeit die Art und Weise 
des Eintritts von Glottisödem in der gewöhnlichen 
Angina beschrieben und unterscheidet zwischen 
der successiven und plötzlichen (foudroyant) In- 
vasion. In der ersten Art bekömmt der Kranke 
eine Zunahme der Schlingbeschwerde, eine Äl- 
teration der Stimme, dann das Gefühl eines 
Fremdkörpers im Schlunde; die zweite Form ist 
jene, welche besagter Kranke darbot, das ein- 
zige Vorläufersymptom war die mehr erschwerte 
Deglutition, übrigens fehlten jegliche allgemeine 
Zeichen. Die Invasion scheint im obigen Fall 
während des Schlafes stattgehabt zu haben; 
keine Dyspnoe, keine Klage wurde bemerkt, 
nur die stertoröse Respiration war auffallend. 
Was den rapiden Gang der consecutiven Angina 
laryng. anbelangt, so fand Sestier die Dauer in 
21 Fällen 13 Mal unter 24 Stunden (einige 
Minuten, 3, 5, 9, 10, 12 Stunden), »4 Mal 
24 —48 Stunden, 3 Mal 2—3'/, Tagen und 
1 Mal 4 Tage. Derselbe Schriftsteller hebt gleich- 
falls hervor, dass die Intensität der-Angina pha- 
ryng. ‘oder tonsillaris nicht immer bedeutend sei 
in den Fällen, in denen das Glottisödem hin- 
zufrete, 

Die Diagnose ist nicht ohne Schwierigkeit 
und gründet sich auf die Präexistenz einer"ge- 
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wöhnlichen Angina, auf die Rapidität der Zufälle 
und vorzüglich auf die pfeifende und mühsame 
Inspiration, Das einzige souveräne Mittel ist die 
Tracheotomie, welche selbst in den desperatesten 
und schon etwas verschleppten Fällen die Er- 
haltung des Lebens bewerkstelligen kann; in 
weniger rapid verlaufenden Fällen können Blut- 
egel, Vesicatore, Alaun, Silbersalpeter, Scarifi- 
cationen einigen Nutzen gewähren. Nach Sestier 
hat die Tracheotomie in ähnlichen Fällen bei 
sonst gesunden Individuen 7 Mal unter 10 glück- 
lichen Erfolg gehabt, ja selbst 6 Mal unter 7, 
wenu die Entzündung des Kehlkopfs leicht war, 
und es spricht dieser statistische Nachweis zweifel- 
los für die Nützlichkeit dieses ultimum remedium. 


Tudor (2) macht auf die Behandlung des 
Oedema glottidis mittelst Scarificationen aufmerk- 
sam, welche schon Busk empfohlen hat und 
deren Anwendung er selbst allen Fachgenossen 
ans Herz legt, indem er in den letzten 5 Jahren 
die glücklichsten Resultate damit erlangte. Als 
Ursachen des Glottisödems gibt T. an: die 
einfache acute und erysipelatöse Entzündung, 
syphilitische und tubereulöse Erkrankungen des 
Schlundes, und Anämie sin Folge von Scorbut 
und lang andauernder Intermittens, wo aber der 
Process mehr subacut verläuft. Für die Opera- 
tion selbst genügt ein einfaches, gekrümmtes, 
scharf spitziges Bistouri; um aber recht tief bis 
an die Basis der Epiglottis zu gelangen, ist ex» 
nothwendig, das Instrument im Charnier zu bie- 
gen, in diesem Winkel zu befestigen, und die 
Klinge selbst bis auf die Spitze mit einem Tuche 
zu umgeben. Der Kopf des Kranken wird durch 
einen Assistenten fixirt, der Zeigefinger der linken 
Hand bis zur Epiglottis eingeführt, um diese 
gegen die Zungenwurzel anzudrücken, hierauf 
das Instrument mit der rechten Hand über den 
linken Zeigefinger zur Basis der Fpiglottis ge- 
leitet, wo dann 3-—4 Ineisionen in die Schleim- 
haut rasch gemacht werden. Der Patient muss 
hierauf mit kräftigen Exspirationen den Rachen 
reinigen und denselben mit warmen Wasser aus- 
spülen. Schon wenige Stunden nach der Ope- 
ration tritt grosse Erleichterung im Athmen, 
nebst dem Vermögen zu schlucken ein. 


4, Larynxgeschwülste — Fremd- 


körper im Larynx. 


1) Verneuil. Vegetations du larynx. L’Union medie. 
No. 82. 1859. (EinMann, der wegen einer diffusen 
Phlegmone am vorderen Theile des Halses ins Spital 
aufgenommen war, starb plötzlich während der 
folgenden Nacht. Die Autopsie ergab ausser einer 
Eiteransammlung zwischen Haut und vordere Hals- 
aponeurose eine grössere Zahl von polypösen Vege- 
tationen an dem Rande der Stimmbänder. Die 
Glottis war nicht verengt, und die Ursache des 
Todes wird in einem hinzugetretenen Spasmus ge- 
sucht.) 
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2) Patrik Heron Watson. Two cases of tracheotomy 
on account of laryngeal obstruction produced by 
ihe entrance of foreign bodies. Edinb. med. Journ. 
April 1859. p. 900. 


I. Krankheiten der Bronchien. 


1) Traube. Zur Diagnose der mit Erweiterung der 
Bronchien verbundenen Schrumpfung des linken 
Lungenflügels. Deutsche Klinik. No. 34. 1859. 


2) Bamberger. Bemerkungen über Bronchectasis sac- 


ciformis. Oesterr. Ztschr. f. prakt. Heilkde. No. 2 
u. 3. 1859. 
Bamberger bespricht die sackförmige oder 


ampulläre Bronchialerweiterung und glaubt, dass 
der bisher angenommene -Entstehungsvorgang 
derselben aus rein mechanischen Ursachen un- 
richtig sei. , Corrigan’s Angabe, dass die Bronch- 
ektasien von einem schwieligen, schrumpfenden 
Lungengewebe umgeben sei, auf dessen‘ ex- 
centrischen Zug vorzugsweise die ganze Genese 
der Ektasien basirt wurde, ist anatomisch nicht 
nachzuweisen, da nur .ein einfach: collabirtes, 
luftleeres Gewebe ohne alle Spur von Binde- 
gewebsneubildung sich findet, wie dies Dittrich 
und vor ihm schon Lännee, Andral und Grisolle 
angeben. Dass nun ein solches einfach luft- 
leeres Gewebe nicht eine mechanische Aus- 
einanderzerrung der Bronchialwände bewirken 
kann, bedarf keines Beweises. Auch die weitere 
Angabe Üorrigan’s, dass die Bronchialerweiterug 
eine Compensation für den durch die Verödung 
der Lungenzellen leer werdenden Raum darstelle, 
ist nach D. unhaltbar, indem es sich schwer 
erklären lasse, warum in einzelnen Fällen, wo 
in einem ganzen Lungenlappen ein luftleerer 
Zustand vorhanden ist, die Ektasie auf eine 
umschriebene Stelle der Bronchien "beschränkt 
ist, und warum in andern Fällen gerade in der 
nächsten Umgebung der Ektasien das Lungen- 
gewebe weniger luftleer ist, als in weiterer 
intfernung oder gar in manchen Fällen ganz 
lufthältig ist. (Würzburg. Verhandl. der med.- 
physikal. Gesellsch. IX. pag. 133.) Wenn. so- 
mit die Gegenwart eines luftleeren Gewebes 
zur Entstehung sackförmiger Bronchektasien nicht 
einmal nöthig ist, so kann es auch nicht erlaubt 
sein, eine Theorie darauf zu gründen. — Auch 
die Lännec’sche Deutung des Vorgangs durch 
andauernde Stagnation des Schleimes. ist sehr 
unbefriedigend, indem der Druck des Secretes, 
welches, was sehr unwahrscheinlich, längere Zeit 
unverrückbar an einer und derselben Stelle liegen 
bleiben müsste, möglicher Weise eine gleich- 
mässige oder spindelförmige Erweiterung des 
Bronchialrohres bedingen kann, allein nie eine 
ampulläre, wenn nicht gleichzeitig eine Eı- 
krankung der Bronchialwandungen besteht, 

Die Entstehungsweise der sackförmigen Bronch- 
ektasien ergibt sich nach B.aus der vorurtheils- 
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losen Betrachtung des anatomischen Befundes 
als eine durch unscheinbare Erkrankung be- 
dingte Atrophie des Bronchialrohres. Die Dünn- 
heit der bronchektatischen Säcke ist schon seit 
Lännee bekannt, und die nähere Betrachtung 
zeigt in der That, dass nicht nur die Schleim- 
haut in hohem Grade verdünnt, mehr einer 
serösen Membran ähnlich geworden ist, sondern 
auch und noch auffallender die Muskelschichte; 
auch die äusserste meist aus elastischen Fasern 
bestehende Lage scheint an dieser theilzunehmen. 
Nach Allem ist diese Atrophie Folge eines ent- 
zündlichen Vorgangs an der Bronchialwand, und 
zwar wird das Wesentlichste für das Zustande- 
kommen der Ektasie der Umstand sein, dass 
bei einer verbreiteteren oder beschränkteren Ent- 
zündung der Process die Muskellage der Bronchien 
an einer bestimmten Stelle ergreift, und eine 
Atrophie derselben bedingt. Sofort verliert diese 
Stelle ihren wesentlichsten Halt und gibt dem 
Drucke ihres flüssigen oder gasförmigen Con- 
tentums immer mehr und mehr nach. Die 
klinische Beobachtung insbesondere bestätigt den 
entzündlichen Ursprung der bronchektatischen 
Atrophie, da nach B. nur zwei Vorgänge Bronch- 
ektasien zu bedingen im Stande sind, nämlich 
ehronisch catarrhalische Zustände der Bronchial- 
schleimhaut und Entzündungen (einfache oder 
tuberkulöse) des Lungenparenchyms, bei pleu- 
ritischen Exsudaten beobachtete Verf. nie Bronch- 
ektasie als Nachkrankheit. Für das Zustande- 
kommen der sackigen Ektasien ist der catarrhalische 
Zustand ein wichtigeres und häufigeres Moment 
als die Entzündungen des Lungengewebes, denn, 
wenn man bei an chronischen Catarrhen und 
Emphysem Verstorbenen die Bronchien nach 
vielen Richtungen aufschneidet, so sieht man 
ziemlich häufig sogar in vollkommen lufthältigem 
Gewebe gleichmässig erweiterte Bronchien hie 
und da in sackige Ektasien übergehen. Allein 
auch in vielen exquisiten Fällen der Affection 
lässt sich dieselbe durch die Anamnese bloss 
auf catarrhalische Zustände zurückführen. Die 
Wichtigkeit der entzündlichen Vorgänge im Lun- 
gengewebe ist nicht in Abrede zu stellen, allein 
es ist nicht die aus der Entzündung hervor- 
gehende Induration, welche die Ektasien bedingt, 
sondern wieder, wie bei den Catarrhen, eine 
intensive umschriebene Entzündung des Bronchial- 
rohres. Hiebei kann sich die Entzündung von 
dem anstossenden Lungengewebe auf die äusseren 
Bronchialschichten, und besonders die Muskel- 
lage fortsetzen und zur Atrophie führen, oder 
da bei jeder Pneumonie auch eine Bronchitis 
best so ist auch die Entstehung des Leidens 
von der Schleimhaut aus ganz wie beim selbst- 
ständigen Catarrhe möglich. Bei Tuberkulose 
ist ein ähnliches Verhalten. Das die Ekstasien 
umgebende Lungengewebe kann normal beschaffen 
sein, in der Regel jedoch und zwar bei grossen 
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zahlreichen Ekstasien stets luftleer und dunkel 
pigmentirt, die entsprechende Lungenparthie ver- 
kleinert. Dieser Zustand des Zwischengewebes 
ist, wo es sich nicht um eine Complication oder 
den Druck sehr grosser Säcke handelt, auf eine 
einfache Atelectase zurückzuführen, welche da- 
durch zu Stande. kömmt, dass das Eindringen 
der Luft in die von dem ektatischen Bronchus 
abhängigen Lungenparthien andauernd durch die 
reichliche Schleimanhäufung in den Ektasien und 
jenseits derselben gegen die weitere Verästelung 
hin gehindert wird. 


Auf Grundlage von 13 selbst beobachteten, 
selbständigen, ausgebreiteteren Krankheitsfällen 
hebt Verf. folgende wichtigere Verhältnisse hervor: 


Von 18 Fällen starben 9, und zwar mit 
Ausnahme eines Kranken, sämmtlich an der 
Krankheit selbst und ihren unmittelbzren Folgen, 
7 wurden gebessert entlassen, 2 verblieben in 
Behandlung. Dem männlichen Geschlecht ge- 
hören 14, dem weiblichen nur 4 Kranke an. 
13 Fälle standen in dem Alter bis zu 30 Jahren 
und nur 5 in den späteren, die grösste Häufig- 
keit fällt um die 20er Jahre. Insoferne die 
Körperbeschaffenheit nicht durch die längere 
Dauer der Krankheit gelitten hatte, schien sie 
ohne weiteren Einfluss. Auch eine besondere 
Prädisposition einer bestimmten Beschäftigung 
fehlte, unter besonders elenden äusseren Ver- 
hältnissen lebten nur 3 Kranke. — Was die 
Ursache und Entstehungsweise anbelangt, so 
konnte nur in 14 Fällen eine verlässliche Anam- 
nese angestellt werden.. In 3 Fällen liess sich 
die Krankheit mit Bestimmtheit auf eine über- 
standene Pneumonie zurückführen, welche in 
einem Individuum durch ein im linken Bronchus 
stecken gebliebenes verschlucktes Knockenstück 
veranlasst wurde, In einem 4. Falle, der mög- 
licher Weise hieher gehört, entstand die Affeetion 
in Folge eines Hufschlags auf die linke Brust- 
seite, worauf sich eine äussere Geschwulst ent- 
wickelte, die nach langer Dauer und nach Ent- 
fernung eines cariösen Rippenstücks mit starker 
Einziehung und sichtbarer Narbe heilte. In den 
übrigen 10 Fällen hatte im Allgemeinen. die 
Krankheit mit den Erscheinungen eines Catarrhs 
begonnen; dieser bestand als solcher meist Jahre 
lang, ohne besondere Belästigung zu bedingen, 
und erst nach und nach begann der Husten 
und die Sputa die charakteristischen Eigenthüm- 
lichkeiten der Bronchektasie anzunehmen. 


Die wichtigsten Krankheitserscheinungen sind 
bekanntlich heftige Hustenanfälle mit massen- 
hafter Expectoration eigenthümlich übelriechen- 
der, eitriger Sputa, öftere Anfälle von Hämoptoe, 
die physikalischen Zeichen der Höhlenbildung, 
fortschreitender Marasmus. Aus Verf. Erörterung 
derselben heben wir folgendes heraus: Die mi- 
kroskopische Untersuchung der Sputa zeigt fast 
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nichts als Eiterkörperchen, die mitunter. fettige 
Moleküle enthalten. In 2 Fällen fand 2. deut- 
liche elastische Fasern: die Section ergab bei 
ihnen eine von den Bronchien auf Jdas Lungen- 
gewebe. in grösserer Ausdehnung übergreifende 
Zerstörung. Die physikalischen Erscheinungen 
bestehen in den Fällen, wo die Ectasien weniger 
zahlreich, und das umgebende Lungengewebe 
luftbaltig ist, bloss in einem sehr grobblasigen 
Rasseln, welches theils durch die Grösse der 
Blasen, tbeils durch seine Constanz und be- 
schränkung auf eine umschriebene Stelle auffällt. 
In den bedeutenderen Fällen dagegen findet man 
die Erscheinungen der Höhlenbildung in einem 
luftleeren Parenchym. Dieselben Zeichen kommen 
allerdings ganz in derselben Weise dem tuber- 
culösen Processe zu, allein bei Bronchectasie 
finden sie sich viel häufiger an dem untern und 
hintern Lungentheil, als an der Spitze. Noch 
wichtiger aber ist der von Rapp zuerst hervor- 
gehobene Umstand, dass bei Bronchectasie ein 
so rascher Wechsel in den physikalischen Er- 
scheinungen vorkömmt, wie bei keiner andern 
Form von Höhlen. 


Der Kräftezustand und das Aussehen Bronch- 
ectatischer erhalten sich bekanntlich trotz fort- 
dauernden Hustens und Auswurfs oft durch viele 
Jahre in sehr befriedigender Weise, und es liegt 
auch hierin ein wesentliches Unterscheidungs- 
moment von Tuberculose. Indess ist diess nicht 
ohne Ausnahme und bei zweien von seinen 
Kranken beobachtete PA, schon nach kurzem 
Bestehen des Leidens einen beträchtlichen Grad 
von Marasmus.. Nach längerer Krankbheitsdauer, 
mitunter allerdings erst nach 10 —15 Jahren, 
gewöhnnlich aber früher zeigen die Kranken im 
äussern Habitus ganz das Bild des tuberculösen 
Marasmus bis in die kleinsten Züge, sogar die 
kolbigen oder klauenförmig gekrümmten Nagel- 
glieder. Fiebererscheinungen intercurriren sehr 
häufig, und sind meist durch Exacerbationen der 
Bronchitis, durch hinzutretende Pneumonien und 
Pleuritiden bedingt; manchmal lässt sich ein be- 
stimmter Grund für dieselben nicht auffinden. 
Gegen das Ende stellen sich gewöhnliche hec- 
tische Erscheinungen ein, in einem Falle kam 
es selbst zu wiederholten pyämischen Schüttel- 
frösten. — Beträchtlichere Albuminurie zeigte sich 
im späteren Krankheitsverlaufe in drei Fällen; 
leichtere hydropische Zufälle sind gegen das 
Lebensende ganz gewöhnlich. 


Geringere bronchectatische Höhlenbildung kann 
ohne Gefährdung des Lebens bestehen, allein 
entwickeltere Fälle führen in der Regel nach 
und nach zum tödtlichen Ausgange. Die Mög- 
lichkeit einer Heilung ist auch in solchen Fällen 
nicht ausgeschlossen, wie folgende Beobachtüng 
zeigt. 

Bei einem 18jährigen Mädchen, welches seit 2 
Jahren an heftigem Husten mit profusem, fötiden Aus- 
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wurf und Kurzathmigkeit litt, hatte sich seit 3 Wochen 
eine acute Erkrankung mit heftigem Stechen auf der 
linken Brustseite und Fieber hinzugesellt; beim Ein- 
tritt ins Spital (7. Juli 1856) bemerkte man kaum 
wahrnehmbare Abmagerung, dagegen. Fiebererschein- 
ungen, Dyspnoe und fortdauerndes Stechen auf der 
linken Seite, ferner die Erscheinungen von. Bronch- 
ectasien im linken untern Lappen, neben einem mäs- 
sigen pleuritischen Exsudat. Die copiösen, schmutzig 
eiterigen Sputa und der Athem waren höchst fötid, 
kaum erträglich. Allmählig stieg das pleuritische 
Exsudat bei Fortdauer dieser Erscheinungen und öfters 
intercurrirender leichter Hämoptoe immer höher. Am 
10. Aug. zeigte sich plötzlich im 3. linken Intercostal- 
raum dicht am Sternum eine taubeneigrosse Geschwulst, 
die beim Husten anschwoll, beim Druck ein helles, 
deutliches Gurren von Luft und einen tympanitischen 
Schall gab. Die Luft liess sich leicht in die Brust- 
höhle zurückdrücken, kam aber beim nächsten Husten- 
stoss wieder zum Vorschein. Die nächste Umgebung 
und die Brustdrüse zeigten sich hart, infiltrirt, der 
ganze Thorax sehr schmerzhaft. Zeichen von Pneumo- 
thorax fehlten. Sputa vielsparsamer, aber noch immer 
stinkend. Diese Erscheinungen liessen sich in keiner 
andern Weise erklären, als dass eine ulceröse Bronch- 
ectasie einerseits durch ihr Andringen an die Pleura 
eine heftige Pleuritis hervorgerufen, andererseits aber 
durch vorausbestehende oder im Verlauf eingeleitete 
Verwachsung der entsprechenden Lungenstelle mit ‘der 


Costalwand die Ulceration ihr, Contentum, nicht indie - 
Pleurahöhle entleert, sondern eine vor der Hand noch 


durch die Haut begrenzte Zerstörung der Brustwand 
bedingt hatte. Bald vereiterte nun die umgebende 
harte Infiltration, und es wurde'in der Nähe der Brust- 
warze ein Einstich gemacht, aus dem sogleich und 
später bei jeder Exspiration Luft unter zischendem 
Geräuch und eine grosse Menge Eiter sich entleerte. 
Nach 6 Wochen hatte sich die Oeffnung geschlossen, 
das Exsudat wurde resorbirt, der linke Thorax sank 
beträchtlich ein, von den Höhlenerscheinungen ‚war 
nichts mehr wahrzunehmen, sondern nur ein schwaches 
unbestimmtes Athmen in der untern Parthie hörbar. 
Das lange anhaltende Consumptionsfieber hatte auf- 
gehört, die Kranke erholte sich von Tag zu Tag.‘ Die 
so furchtbar stinkenden Sputa verschwanden allmählig 
vollständig, die Kranke hustete überhaupt sehr wenig, 
meist trocken, nur hie und da wurden schleimig-eite- 
rige, geruchlose Sputa entleert. So wurde die Kranke 
nach fast einjähriger Behandlung in einem befriedigen- 
den Zustande entlassen, welcher nach weiteren '11/, 
Jahren noch anhielt. .B. glaubt diese Heilung so zu 
erklären, dass die bronchectatischen Höhlen, theils 
durch Ulceration zerstört wurden, theils durch“ (den 
lang dauernden Druck des Exsudats verödeten. — 


Zu den Bes oben angegebenen anatomischen 
Verhältnissen wird noch. Folgendes beigefügt. 
Ulceration an den Ektasien zeigte sich in 3 der 
zur Section gekommenen Fälle und zwar.in der 
Weise, dass die Zerstörung auf das benachbarte 
Lungengewebe mitunter in beträchtlicher Aus- 
dehnung übergriff und Uebergänge zur ausge- 
bildeten Gangrän darstellte. Die Ektasien kamen 
bei den secirten Fällen 6 mal in beiden. Lungen 
vor, 2 mal in der rechten, 1 mal in der.linken. 
In den nicht zur Section gekommen ala da- 
gegen zeigten sich die Erscheinungen 3 mal 
auf der linken, 2 mal auf .der rechten Seite 
und 2 mal doppelseitig. Die zablreicheren und 
grösseren Ektasien fanden sich im Allgemeinen 
überwiegend im untern Lappen; die Bronchien 
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zeigten fast ohne Ausnahme in den obducirten 
Fällen neben. ‚den: sackigen Ektasien auch eine 
NE ER yes eiterung mit, starkem 
Verdick ing : der. Wand, red tn lin 
TE: "Zustand "der Lunge‘ be- 
trifft, so fand many abgesehen von uleerirenden 
Formen, 1 mal" eitrige Infiltration in der Um- 
ebung der" Bionchektäsien T’'mal Verstopfung 

| ingenärterie durch“ eihelt 'derben Pfropf, 
sonist fast immer Emphysem, Oedem, pleuritische 
Adhäsiönen, Vergrösserung und Schwellung der 
Bronehiäldrüsen, dägegen nie "Tuberkeln. “m 


iu, Am, \ übrigen Or anismus fand man die Er- 
5 ngen des, arasmus "und, der Anämie, 
He hydropische, Ergüsse , 2 mal 
Dilatation des rechten ‚Herzens. und Fetimuscat- 
MSL, 2 mal pärenchymatöse Nephritis, 2 mal 
2 arch .d Magend larmcanals und 2 mal Com- 
| re mal. aoreli0n des. „ProC. vermi- 
form. durch nn othstein, I mal Hirnabscess), 


he Hinsiebtlich . ar Behandlung . glaubt Verf. 
versichern ‚zu. können;,. ‚dass, eine „consequent 
durchgeführte. Bebandlung in. der. Regel | die Be- 
schwerden „.der- Kranken, beträchtlich, zu. ver- 
mindern. ‚vermag, Gebirgs- „und Waldluft, im 
Sommer, ‚ist..solehen Kranken ‚sehr, zuträglich, 
und im..den späteren: Perivden. ist.ein im All- 
gemeinen roborirendes Verfahren. unerlässlich. 
Die,Entleerung ‚des Secretes ist ‚eine. der. Haupt- 
indicationen, „welcher. ausser den gewöhnlichen 
Expectorantien durch,ein. von.Zeit zu Zeit, ge- 
reichtes, Emeticum Genüge geleistet wird. Bei 

reichlicher,, und: fötider Beschaffenheit der Sputa 
empfiehlt. B..den Terpenthin, sowie Terpenthin- 
und Theerräucherungen, ‚Ferrum sulph. und Lig. 
ferri muriat. oxyd,, Phellandrium aquat.,. Lichen 
islandie.,.Plumbum acet., ‚Calcaria hypochlorosa, 
das «Creosot und: besonders den..in neuerer ‚Zeit 
gerühmten. big: coriario-quereinus. Auch können 
die, narkotischen Mittel, ‚wie Morphium,  Chloro- 
forminhalationen .. nicht entbehrt werden, nur 
müssen. sie. mit., grosser. . Vorsicht und, in der 
Weise. gegeben werden dass die Expeectoration 
Was anne weideh 
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inaugur. Berol. 1859. (Handelt namentlich über 
“gie Blütentziehungen bei Behandlung der Pneu- 
moniesund wird die Venäsection für: gewisse Fälle 
als; ein treflliches symptomatisches Mittel aufrecht 
erhalten. 2 


17) Jonathan Osborne. Edinb. med, Journ. "1880. (Verf. 

"meint, dass das häufigere Vorkommen der recht- 

aka seitizen Pneumonieen in Beziehung gebracht werden 

"könnte, ‘mit der» häufigen: bei'Erwachsenen vor- 

kommenden Gewohnheit auf: der rechten Seite zu 
schlafen. ! ?.Ref.) 


18) Legendre. De Vexpectation da la pneumonie 
franche. Arch. gender. de med. Sept. 1859. 


19) Van Oye. Note sur un caractere special de !’urine 
dans la pneumonie. Annal, de la Soc, "mod: . 
de: Bruges. Dec. . 1858. 


‚Robin (1) hat, erstaunt über die at 
lichen ‚Unterschiede ‚aller Symptome, und anat. 
Veränderungen zwischen .der Bronchitis, selbst 
der’. sogenannten -capill.:.s...suffocat., und, der 
eigentlichen Pneumonie und das selbstständige 
Auftreten ‚beider, im ‚Gegensatz zu der gewöhn- 
lichen Annahme, dass Bronchien und Lungen- 
zellen. von, derselben Schleimhaut ausgekleidet 
würden,.;die..sich nur nach der Peripherie zu 
immer. mehr. verjünge,. neue anat. Untersuchungen 
angestellt- und. in. diesen die Lösung des Wider- 
spruchs gefunden. Er beobachtete niirpkich, dass 
es. von. den :Ramificationen. der Bronchien mit 
weniger als. 1-Mmtr. im. Durchmesser. an ‚weder 
Knorpel,. noch .transversale Muskelfasern, noch 
elastische Längsfasern , noch. endlich eine, von 
den. übrigen Häuten abtrennbare ‚Schleimhaut, 
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noch auf dieser Flimmerepithel gibt. Hier be- 
stehen vielmehr die Wände aus gekreuzten und 
anastomosirenden elastischen Fasern, Zellgewebe 
und. Capillargefässen.. Diese letztern sind von 
der Höhle nur durch eim Pflasterepithel getrennt, 
das hier die ganze Schleimhaut repräsentirt, und 
bilden ein äusserst engmaschiges Capillarnetz 
mit. verhältnissmässig sehr grossem Lumen. 

In dieser verschiedenen ‚anatomischen. Be- 
sehaffenheit (die übrigens ‘wohl den deutschen 
Lesern ‘nieht «mehr neu ist) liegt nun nach R. 
zum Theil die Verschiedenheit des’ ganzen Auf- 
tretens der Bronchitis und Pneumonie (welche 
erstere R. wie es scheint, nur so weit existiren 
lässt, als die Knorpellage in. den Bronchien 
reicht). Zum andern Theile. berubt sie jedoch 
darin, dass die Lungenzellen von ‚dem:-Gefäss- 
system der Art. pulmon;,: die Bronchialschleim- 
haut dagegen bis zum Aufhören der" Knorpel 
von den Art. bronchial., erstere also vom Blute 
des kleinen, letztere von dem des grossen Kreislaufs 
versehen werden, und so eine scharfe Trennung 
zwischen beiden Gebieten »existirt. Es tritt: da- 
durch ein ähnliches. Verhältniss; ein wie. in der 
Leber, deren: Parenchym von der: Vena »Portae, 
deren übrigen Theile»aber. von der Art. ;hepatie. 
ernährt werden. 

- Endlich ist auch die Beschäffenöit der Ca- 
pillaren nicht ohne Einfluss auf die Verschieden- 
heit der Entzündung in Lunge und. Bronchien. 
Die Gapillaren der Lunge »sind sehr gross," ihre 
Wände zeigen kleinere, 'zahlreichere und enger 
stehende Kerne als alle übrigen, die der Leber 
wieder ausgenommen. Die Entzündungen 
dieser beiden Organe: ‚gleichen sich. desshaib 
auch in manchen Beziehungen. — Die ‚Gefäss- 
endigungen der Art. bronch. dagegen unter- 
scheiden sich in Nichts von den übrigen Körper- 
capillaren. 

Delioux de Savignae (2) bespricht die Lun- 
gencongestion und gibt einige Anhaltspunkte 
über ihre Diagnose und Behandlung. Vor’ einigen 
Jahren hatte.er in Cherbourg Gelegenheit, mehrere 
Individuen zu beobachten, welche im Sommer 
nach einem kalten Seebade, in dem sie sich 
keine Bewegung machten, von allgemeinem 'Un- 
wohlsein und gastrischen Störungen befallen 
wurden. Trotz energischer Behandinng trat keine 
Genesung ein, es blieb Fieber und Unwohlsein, 
und Einige hatten Husten und Respirationsbe- 
schwerde, ‘welcher eine Lungenhyperämie zu 
Grunde lag. Ueber diese Krankheitsform, 'die 
häufiger vorzukommen scheint, als man glaubt, 
macht Verf. nachstehende Bemerkungen. Der 
Beginn der Lungencongestion ist dunkel, schlei- 
chend, die subjeetiven Gefühle sind gering, die 
Kranken empfinden mehr eine Beschwerde als 
ein Leiden, die Symptome sind im Ganzen wenig 
markirt und bestimmt, Fieber unbedeutend, Puls 
normal. Husten null oder sehr'gering, Expee- 
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toration ebenso, Auswurf gering, 'schleimig, wie 
viskös oder‘ gefärbt, kein Se En 
gegen ein Gefühl "von  Oppression , “Schwer 
Inspirationsbewegungen öfters’ schnell, Jäschleicht 
bedingen manchmal. in, dem. congestionirten Lun- 
genlappen eine Art.von.dumpfem Schmerz, Per- 
eussion.ist negativ, die; Auscultation ergibt. feines 
Grepitiren und, ‚Suberepitiren. Dieses: Rassel- 
geräusch. ist..nicht.so trocken, wie jenes im Be- 
ginn der Pneumonie, sondern es hat einen mehr 
feuchten Timbre. Die Resolution,geschah ‚stets 
nach einigen Tagen und .die erepitirenden Ronchi 
verschwanden ‚und liessen das vesiculäre _ Ge- 
räusch zum Vorschein kommen. — "Die einfache 
idiopathische Hyperämie ist meist auf eine Seite, 
und zwar auf die Basis der Lunge beschränkt; 
ist die Hyperämie auf beide Lungen ‚gleichzeitig 
ausgebreitet oder nur auf eine ganze Lunge, 5 ‚so 
ist die Krankheit von gefährlichem Character, 
und Verf. glaubt, dass manche plötzliche Todes- 
fälle in diese Categorie zu bringen seien. Sitzt 
die 'Congestion’ in "einem "ändern "Theile der 
Lunge, als an der Basis, ‘so ist"sie"'als’ eine 
symptomatische, von einer ‘andern ’Störung ab- 
hängige aufzufassen, so an der Spitze als Com= 
plication von Tuberkein ete. Die’idiopathische 
Lungenhyperämie tritt sehr "oft ‘ohne merkliche 
Veranlassung auf, am’ häufigsten scheint eine 
Einwirkung von Käne stattzufinden‘, und hier 
hat Verf. vom Seebad die öfteste Veranlassung 
beobachtet. Was die‘ Behandlung "betrifft "so 
stellt D. die Blutentleerungen, „lpärneie> wid 
locale, oben an, "jedoch mit dem Rathe, "dass 
man nicht soviel Blut "zu entziehen’ nöthig. hat, 
als wie bei der Pneumionie. ‘Unter den Anti“ 
monalien genügt der Kermes’20 =40"Centigr. 
in einer Mixtur, vorzüglich um die Resorption 
zu beschleunigen. Ein noch wirksameres' Mittel 
glaubt Verf, im Oxymel seillitie.' zw besitzen, 
zu 30-60 Grammes in einer Portion, ‘derer 
noch sehr häufig 10 bis 20 Grammes Kermes 
zusetzt. Diese Mischung ist auch sehr vortheil- 
haft, um bei Complication von Bronchitis die 
Expectorätion zu erleichtern.‘” Tritt"Hämoöptoe 
hinzu, so wird der Mixtur von Oxymel seill. 
und Kermes noch Digitalis in Substanz 10—20 
Centigr. beigesetzt oder statt dieser complexen 
Mischung äns Secale. cornut. pulv..zu2 Grammes 
verordnet, in 8 Pulver getheilt, stündlich 'zu 
nehmen. Bei drohender Pneumorrhagie wird 
eine energische Ableitung durch den Junod- 
schen Stiefel als das. wirksamste Auktion ‚em- 
pfohlen. 

Gallavardin (7) kibt: eine statistischö: 'Zu- 
sammenstellung über die Mortalität der Pneu- 
monie nach officiellen Berichten aus den Spitälern 
von Wien, Paris, ‚Lyon, Rouen, Nantes, Kopen- 
hagen, in Holland. und Italien, indem er diese 
Documente zur bessern Beleuchtung der Mor- 
talitätsdifferenz folgendermassen elassificirt: 
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1. Mortalität; nach der. Behandlung. 
 /4Nach , Mitchell ist: im allgemeinen Kranken- 
hause zu. Wien das, Moörtalitätsverhältniss der 
Pneumonie in. einer 10jährigen. Periode (von 
. 1847—1856) 24 pCt. Jedoch: das Jahresmittel 
schwankt um dieses allgemeine Mittel, denn 1850 
ist 0es .20 PCt., und 1855, 31. pCt. — Diet 
hatte mit seiner exspectativen Methode 1859 
eine Mortalität von 7 pCt., und 1852 eine von 
9 pCt. — Im Wiedener Bezirksspital war 1854 
eine Mortalität von.20 pCt. — Die glänzenden 
Resultate ‚Dietls, ‚schon in Wien widerlegt, 
wurden es noch mehr durch zwei holländische 
Aerzte, "welche. voll Vertrauen auf D.'s Statistik 
die exspeetativeMethoderanwendeten. und verloren 


de Bordes 2 Pneumoniker von 100 im Jahre 1855 
Schmidt. a etz 1854 

erg a nn dass die Wiener 
Lie die Aderlässe fast ganz aufgegeben hätten, 
dass die-Mortalität| geringer, und die Conkales- 
cenzi, viel schneller;.sei., ‚Zum, Beleg ‚erwähnt er 
2 Berichte, von denen den.eine unter 1000 ohne 
V.S. behandelten Pneumonien eine Mortalität 
von 14 pCt. angibt, während der andere, wel- 
cher alle Pneumonien 'im allgem. Krankenhaus 
während 10 Jahren, unter ‚verschiedener Behand- 
lung, die, V.,S. miteinbegriffen , ‚umfasst, eine 
Mortalität. von 24 pCt. ‚aufweist. 2 


Statistik von Rasori (Italien): | 


a7 Pneumonien mit V.S. behandelt , 
gestorben, 


24 pÜt. 


85 #1. ohne VS. behandelt ‚mit Emeti- 
ut be | cum, 10. pCt. gestorben, 
648 ; reichliche V.S. und mit Emeti- 
” cum behandelt, 22 pCt. ge- 
u zu i storben ( Civilspital ), 
180 ©: „ dieselbe Behandlung ‚..14 plt. 


gestorben (Militärspital ). 


“ Statistik von Brouasıa (Paris,. 1838): 
219 Pneumonien mit V.S.. behandelt, 62 pCt. 
gestorben, | 
"=. ‚Statistik von Andral: 2 
65 ernennen 56 pÜt. gestorben. 
Statistik von Brera‘ (Italien ): 
Pneumoniker mit V,S. behandelt 2—3mal, Mor- 
, „talität 19 pCt. 
me VB, "behandelt. 3— Imal, 
| talität 22 pOt,, 
mit V.S. behandelt mehr als 9mal, 
Mortalität 68 pCt. 
„ . nohneV,S. behandelt, Mortalität 14 pCt. 


Statistik von Laennec. (Paris, 1826), Behandlung 
. mit Tartar, stibiat.: 
57 Pneumonien, gestorben 3° pet. 
Statistik von Ambr. Laennee (Nantes, 1826 ), 
2» dieselbe Behandlung: 
40 Pneumonien, gestorben: 15 pCt. 


id A 
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Statistik von, ‚Bang (Kopenhagen), dieselbe. Be- 
„handlung: 
34 Kr on amiarten 3 pCt. 


Statistik von Double (Paris), Behandlung mit 
y mässiger V,S.. und Kermes: 


33 Pneumonien, gestorben 3 plt. 


Statistik von Grisolle, Behandlung mit V.S. und 
Antimonium oxydat. alb. 
Mortalität 29 pCt. 


Statistik von Leroux (Paris, 1826): 


424 Pneumonien, 112 entzündl., 236 biliös, 
76 putrid. Mortalität 21 pCt. 


Statistik von Bouillaud (Paris). Behandlung V,S. 
conp sur -coup im - Anfang der Krankheit: 
178 Pneumonien, gestorben 11 pCt. 


Statistik von @risolle (Paris): 
304 Pneumonien, gestorben 10 pCt. 

Von diesen 304 Pn. waren 11 sehr leichte 
Fälle, die won selbst heilen konnten, so dass 
also nur 293 Pn. bleiben mit 14.pCt. Mortalität. 
Behandlung: V.S. und dann Emeticum nach 
Rasori. 

Statistik von Louis (Paris): 

20 Pneumoniker von 60—70 Jahren, 3 gest. 
di. 15 pCt. Behandlung V.S. und Emeticum. — 
Nach einer andern Statistik 106 Pn. — gestorb. 
30 ptt, 

Statistik von Roy (Lyon 1842—1852): 

402 Pneumoniker, öl..gest. i. e. 12 pCt- 
Von den 5l Todten kamen 12 moribund ins 
Spital, so‘. dass nur 390 Pn. ‚bleiben, wovon 39 
starben, i. e. 10.pCt. Von ‘den 39 Gestorbenen 
hatten 17 Complicationen, und nur 22 eine ein- 
fache Pn. Behandlung bestand in Protoxyd. 
antimon. (2—-6 grammes), theils mit, theils ohne 
Vesieans. Von den 402 Pn., bekamen 88 Blut- 
egel, und 32 V.S. (wovon, 2 nur 2mal). 


Statistik von M. Rambaud (Lyon, 2. Febr. — 
31, Dec, 1855): 

113 Pneumoniker (Militär ), 23 gestorben 
i. e. 20 pCt. Auf diese 113 kommen 26 mit 
asphykt. Form, 19 gest. i. e. 73 pCt., 19 mit 
typhoider Form, gest. 4, i. e. 21 pCt., und 68 
mit. entzündl, Natur, alle: geheilt. Behandlung 
der letzteren: V.S., Vesicans, Emeticum, 


2, Mortalität nach der Periode der Krankheit, 
in welcher die Behandlung eintrat. 


Nach Roy (Behandlung mit Protoxyd. antimon.): 


geheilt. gestorben. 
47 Pneumoniker im 1. Stadium 47 -0.d.h. O pCt. 
33 m PR x IRREERE BE Di ya 
8 . „2.0d.8. 0. 85.,.408%,, 
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Nach’ Roy (Behandlung 'mit Protoxyd. antimon. 
‚und‘ Vesicähtien): 


"geheilt.- "gestorben. 
32 a mL Stadium 32, 0.d.h..O ‚pCt. 
34 N nr SZ ” 34 0 ” ” 52) 
17 ee EN 017 „100, 


Nach Grisolle (Behandlung mit v8): 
50 Pneumonien i im, 1, ‚Stad. wovon '/, nicht schwer, 
5 gestorb. d, h, 10 pCt. , 
im 2, Stad., schwere, wovon 12 
doppelt, 32 gest... d.h. 17 pCt. 


Ye eh 


"Näch Grisolle (Behandlung mit Emeticum): 


44 PRSTguR wovon 35 im 2. Stad. 6 gest. 

| d.h. 13 pCt. Ar 

sim 2 od. 3. Stad. 18 gestr 
..d».b..60 pCt, 


30 ;. er Hl 


Nach Grisolle (Behandlung mit’V.S. u. Emeticum): 
80 Pneumonien im 2,Stad.. 10 gest. d.h. 12 pCt. 
Näch Grisolte, Mortalität bei Pieumonikemn, 


eingetreten ins Spital und behandelt ° 
an den ersten 2 Tagen d. Krankheit un d. h. 7 pet. 
’ 7 


am 3. Tag . ER n. 
„E , ß /e „12, 
» 9%.» . . . Ye » 16 „ 
» 6. ” . a ” 25 » 
DELLEE a‘ fa ” 33 4 
ws ä AH ER® 
$) 9, “ ET 17. e e >) 38: 4 
” 10. „ A, Bl une Ha ” 33 


3. ‚Mor kalität der Preumönie nach dem Alter. 
‚Nach « Valleix und 'Vernois: (Paris): 

128 Neugebörene, 127 gestorben, d.h. 99: pCt. 

| Nach Bouchut (Höpital Necker)z , , 

Kinder von :2 Tagen: bis-2.Jahren, gest. 60 pCt, 


Nach ‚Rilliet und Barthez (in der Stadt): 
Kinder von 1—3 Jahren, gestorben 12 pet. 
„sim «Spital, | 1, ad ae 
Nach Rufz und Gherard: 
AK Pneumoniker ‚unter 6 Ya 
u: ..81 plt. 
Nach Rufz, Gherardı N Barriere: 


ig Pneumoniker yon 6—18 Jahren ‚2 gest 
d..i. 3HPOR! 


22 Rat 


Nach Roy (Lyon): 
398 -Pneumoniker: 


61 von„LO—20, "Jahren 3 gest..d. i. 4 pCt. 


128 5. 2E0 . . ven! Zu 
Beun,hushra Bun gait), uorig lag) 
6Rlnyena0 505 „ Du 2.7 
39, 0 24.450 68 unbe ii sehe 
he? Se A nee 31 ..g 
BL, 4 TE ee 
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"Nach Grisolle (Paris) \ 
Pneimoniker aagaan 23. van ahren, gest.'/, di: TpCt. 
n it, 0 et) 

one > 40-50 gern ge Lens 

dat ren. er | etz 20, 
bear 10: ieetapihe sans ht 

üher 70° ar 

| "Nach ‚Chomel (Paris): 2 
Pneumoniker zu. 40. ‚Jahren, gestorb. 25 ni e 
| . “a Nach Leroue? WW Aue 
Pneumoniker von 6 — 75 Jahren, gest. "asp 


lach Dakamıaı (Salpätriöre,, Jan.; 1840)2..+ 


20 pneumonische‘ ... age alle: gestorb. 
dä: 200. mE 01 u | Be 


Nach »Prus (Salpeiritre ı u.  Bieätre): 


Pa 3 


EL n # R 


‚226 pneumöheche" Greise, 147 ‚gest, d.i. Bi pet. | 


nA ea 


sch Chomel: ((Hötel-Dien ); v..1832—1842: 
"Die Hälfte a Pneumoniker" über 60 Jahre 


gestorben, Se . 50 Y6h: zisafl.s 
Bi ne m 

4 $ 2 3 P) 

ms ‚Mor talität. naeh de; Aahseräf ni 
Nach Prus: 348 raw 


Greise (Jan. u. Febr) In, gest., ‘oder ee vor 
3 (m u. Juni) R. HRS 33 


Rust Ing 


>. 'Mor taltot nach. ‚den medic. ee 


Nach Roy'(Lyönf 1842—1852): 
Jahr 1844 39 ale 3 gest. oder | Bes 
1849 57 . ee = 
1. Äh nee: 3 » 5 » 
TE ZB) a De 
EPESESITUIGEN. | "TONER, CIE 2 
ISUTI5FRT Toy ig 
184562; r vB as wit 
1851 13 E 4 „hu 
1850 1 las “+ AT AEHERR nn a 


ETRTRIFITTI TOTER BER OH 


6. Mortalität er den, ‚Krankheitsform. 


- Nach 'Rambaud: ie reötgrrett 
68 Pneum., entzündl. "Form, O,gest. d.i. 0 pCt. 


En 7 


“; hr 


12205 typhoide » ee MS. 5 SIRRRNEN, 
26 ‚asphykt. ,n 19, ie. Sr 


Nach: Ozanamı pere: 
Pneumonie, typh. Form, gest. 70 pCt. 
"Nach Grisölle: mr 
17 Pn. doppelseitig, 7. gest, oder. 4 pet 
20 ing „Nach, Sestiensen. u ae 


Pneumonie der. Basis / Be 14 pCt. 
” ‚Spitze.l/yogs dung u 


AATANATIRAANON: N. FRIEDREICH UND: C.’KLINGER.! “407 


uslundenı eiwirlNach Grisotlerms’ o;h.il 
Pneumonien‘der‘Basis, gest 1 ‘od. 12 pet: 
Spitze, , 5 y2 1200 D 


30° pa ‚desinnittleren ahnatas 30 Baheilt, 
o- sunea oder gestorb. ‘0 pÜt: uf 


mar oh oe 


cz Nach ı Roy: 
rien, 4 gestorb. .0d. 28. pCt. 
BERRY, UHR MORL PET 7: VIENORR 
ren ka E mach nich Complieationen der: 
Aa Er BireerAhreumsienie.i: jan | 
’# Nach’ Thöre: | 
"Die Ken der an 'Pn.” verstorbenen Irren 
war zugleich afficht mit ehe, d. 1 ‚50 por: 


‚ Nach, Grisolle: | 
er Hakan mit Delirium. (Meningitis) gest, 19 
oder 70 1pülts u | 
7 "Nach Hellis:' Komm 1829): 
char biliöse Pn., behandelt nach Riviere und 
Stoll re ‚repet.), 5 Best. way 10 pCt. 


als) # ri» rg 


8., Mortalität nach dem Geschlecht und bei den 
Frauen je nach, dem ‚schwangern Zustand. 
„Nach dem. Geschlecht (nach Grisolle): 

Bei ‚den Frauen um '/, mehr, als bei Männern, 

dipl h 
Mortalität bei schwangeren Frauen (nach Grisolle): 
15 Pneumonien, ll.gest. d. i. 73 pCt., wovon 


10, ri VAN, der Monate, 9, gestorb, 
a d. i..90 pCt. 

#) > inch dem 7. Monate, 3 gestorb,. 
u; ..60 RG 


2 ortaltel nach. dem vor ausgehenden Zustand 
der ‚Gesundheit und der Constitution der Kranken. 


„.Nach..Grisolle “ist: die. Mortalität..der  P».- in 
der„ärmeren Klasse um 50 pCt...stärker, .als in 
der woblhabenden, und. bei 'Trunkenbolien be- 
trägt’ dieselbe 25 pCt. 

vs@alassi (8) beobaclitete: vor mehreren Jahren 
eineGrippe-Epidemie, bei welcher durch hinzu- 
tretende . eroupöse" Bronchitis die Mortalität sehr 
bedeutend wurde; In den leichteren Fällen der 
Epidemie 'prävalirtem: ‘die katarrhalischen Er- 
scheinungen, 'eontinuirliches Fieber von verschie- 
dener Intensität, Dyspnoe, Schmerz auf der Brust, 
geringer Husten, theils' zäher,' theils blutiger Aus- 
wurf, gedämpfte: Percussion ‘zwischen Clavicula 
und Brustwarze,-daselbst suberepitirendes Rasseln. 
Durch’ Antiphlogose ging die Krankheit: gegen 
den 5. oder 7. Tag unter Schweiss in Resolu- 
tion über: In den» heftigeren Fällen dagegen 
verschwand gegen den 2, oder 3. Tag Schmerz 
und Auswurf, die Dyspnoe nahm zu, Puls wurde 
klein, sehr schnell, ‘Haut trocken, Extremitäten 
kalt, Gesicht'turgescent, livid, cyanotisch, und 
unter Asphyxie erfolgte der''Tod, manchmal mit 
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äusserster Rapidität: schon nach wenigen Stunden. 
Allgemeine Blutentleerungen veranlassten «die 
grösste Verschlimmerung,; auch die ‚andern Mittel, 
wie Tartar, stib., »Antispasmodica.(Campher, Asa 
foetida);,;; Vesicantien.; waren wirkungslos. Die 
Lungen waren lufthältig, iturgescent,;byperämisch, 
nie 'hepatisirt, die Bronchien dagegen mit fibri- 
nösen 'Gerinnseln: verstopft, ‚öfters auch‘ deren 
Schleimhaut: geröthet und geschwellt. ‚Gegen: das 
Ende‘ der»-Epidemie . kam @,: auf» die Idee, in 
dems'asphyktischen : ‘Stadium: Schröpfköpfe auf 
den: vorderen Thorax zu: setzen, und siehe: da, 
der Erfolg war überraschend -bei 14 Kranken; 
sogleich nach der Application : der Schröpfköpfe 
nahm der Husten zu.und ‚es wurden fibrinöse 
Pfröpfe: theils von graulicher, theils röthlicher 
Farbe ausgehustet, und Genesung erfolgte. "Auch 
späterhin sah: Verf. in. mehreren: sporadischen 


Fällen das‘ Auftreten ‚derselben ‚ asphyktischen 
Zufälles und» ‚den: guten, raschen Erd der 
Schröpfköpfe. 


(9) Aus Oppolzer’s Vörtlkg über die Ur- 
sachen und Behandlung der Dyspnoe bei Pneu- 
monie entnehmen wir Folgendes: Die Dyspnoe, 
eines der lästigsten Symptome der Pneumonie, 
wird durch mannigfache Ursachen bedingt ; sie 
stellt sich schon im Beginn der entzündlichen 
Infiltration ein, wo noch gar keine physikalischen 
Zeichen das Infiltrat nachweisen, und ist mit 
Cyanose verbunden. Der Grund dieser Dyspnoe 
liegt in einer Blutüberfüllung der Eungencapil- 
laren. Gewöhnlich tritt aber die Athemnoth erst 
während oder nach erfolgter Exsudation ein, und 
zwar um so eher, je rascher letztere geschieht, 
Die Erfahrung lehrt, dass die Respirationsober- 
fläche um ein Bedeutendes verkleinert werden 
kann, ohne dass sich Dyspnoe einstellt, wie bei 
ausgedehnter Tubereulose, bei Compression eines 
ganzen Lungenflügels durch pleuritisches Exsudat, 
also in Fällen, wo die Verkleinerung der Re- 
spirationsoberfläche allmählig erfolgt. Ganz anders 
verhält es sich mit der Dyspnoe, wenn ein 
Lungenlappen rasch, plötzlich funetionsunfähig 
wird, wie bei traumatischem Pneumothorax, bei 
rasch gesetztem und weit verbreitetem Exsudat 
in den Lungen. 


Wo.bei worhandener, Dyspnoe, noch vor 2 
Beginne. der Exsudation, die Symptome.der. Blut- 
überfüllung in. den Lungencapillaren ‚auftreten; 
ferner in. allen jenen ‚Fällen, wo..durch die Per- 
cussion. der. Nachweis einer‘ rasch erfolgenden 
Exsudation geliefert werden; ‚kann,. wo. zugleich 
die. ‚Sputa.. copiös und „stark. „blutig ‚sind, und 
eine. bedeutende Cyanose sich entwickelt, ist „die 
Venäsection angezeigt... 

Während der V.S. und kurze Zeit aaa dein 
selben ergibt sich als» Folge eine verminderte 
Blutzufuhr zu den Lungen, «und hiedurch eine 
Verminderung der:Blutüberfüllung in der Lunge 
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und ein herabgesetzter 'Seitendruck in den Ca- 
pillaren derselben. ‘Die Erscheinungen, die»sich 
somit meist»als Folge der V.S. einstellen, sind; 
eine rasche Abnahme der Dyspnoe und Cyanose, 
und wo: die'Sputa sehr 'copiös ‘waren, eine Ver- 
minderung derselben. ' Durch die V.S. kann (die 
weitere Exsudation nicht hintangehalten werden; 
denn’ die Erfahrung ‚hat gezeigt, dass» bei noch 
so ausgiebigen Aderlässen die Infiltration doch 
weiter schreitet, und es’ist die Annahme 'zweifel- 
los, dass die Grösse des Infiltrats nicht in»in- 
direetem Zusammenhange mit‘ der Blutmenge 
steht, sondern dass die Extensitätider Exsudation 
von ‚andern Momenten, wahrscheinlieh von der 
Intensität des Fiebers abhängt. ‘Wenn nun «auch 
die Grösse des Infiltrats dureh die» V.S: nicht 
beeinflusst: wird, so wird (doch durch dieselbe 
die Exsudatiom in -Bezug auf’ dem Zeitraum, 
während‘ dessen‘ dieselbe erfolgt,’ in:der Weise 
geändert, dass»bei‘Verminderung des Blutgehaltes 
das Infiltrat viel langsamer gesetzt wird.‘ Hier- 
aus ergibt sich, dass ‚die Respirationsfläche. nicht 
so rasch verkleinert wird, ein Moment, von dem 
die ‚Intensität, der Dyspnoe in hohem Grade. ab- 
hängt, dass ferner bei. weniger rascher Exsudation 
die Menge der Sputa eine geringere wird, wäh- 
rend bei stürmischer Exsudation ‚die Sputa. so 
reichlieh,werden können, dass Suffocation eintritt. 

Aber. auch in. solchen Fällen, wo die. Ex- 
sudation langsam erfolgt, . kann es bei sehr aus- 
gebreiteter Hepatisation zur hochgradigen Dyspnoe 
kommen, indem die nicht infiltrirte Lungenpartbie 
zu ‚klein wird, um ‚die, nöthige Luftmenge zu 
verbrauchen. "Durch Blutentziehungen kann man 
nun, das feste Exsudat in den Bronchien ‚nicht 
vermindern,. auch kein Mittel. in Anwendung 
bringen, durch ‚welches behufs der Expectoration 
das. starre Exsudat. verflüssigt werden kann; in 
solchen Fällen hat man palliativ durch Narcotica 
zu. verfahren, jedoch nur da, wo keine, Zeichen 
von Blutüberfüllung. des Gehirns existiren, indem 
sonst leicht dieSomnolenz bis.zum Sopor gesteigert 
und die Respiration in so -hohem Grade beeinträch- 
tigt werden kann, ‚dass der Tod eintritt. — Eine 
weitere, Ursache dar Dyspnoe während der ent- 
zündlichen Infiltration sind die _ pleuritischen 
Schmerzen, zu deren Beseitigung Blutegel em- 
pfohlen werden, namentlich dann, wenn die 
Schmerzen beim Druck zunehmen, wenn also 
die Brustwand affieirt ist. Ebenso vortheilhaft 
sind die warmen Umschläge, welche nach der 
Entfernung der Blutegel angewendet werden. 
Auf Oppolzer’s Klinik wird ein doppelt zusam- 
mengelegter Leinwandlappen in warmes Wasser 
getaucht, auf die schmerzhafte Stelle aufgelegt 
und mit Guttaperchapapier bedeckt, durch wel- 
ches letztere die :Verdunstung des Wassers ver- 
hindert‘ wird, so dass der Umschlag 1 —1', 
Stunden‘ liegen kann, bis wieder. gewechselt 
werden muss. Mit dieser Behandlung kann man 
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die innerliche Anwendung der Opiate verbinden, 
welche in den meisten, Fällens«zur- Linderung 
der Schmerzen Vieles beitragen. 

In Fällen, :wo: in der Zunahme.sder Pneumonie 
die subjectiven Erscheinungen sehr gering waren, 
kann es in der Defervescenz zu einer hochgra- 
digen Dyspnoe kommen, wenn die Lösung des 
Infiltrats ‘sehr rasch erfolgt und die Bronchien 
übervoll mit Schleim angefüllt sind. Weitver- 
breitete, laut hörbare Ronchi, «Cyanose, 'bedeu- 
tende Dyspnoe, undvein‘schleimig-eiteriger, mit 
grossen Luftblasen. gemengter« Auswurf sind die 
Symptome; ‚hier. darf ıman mit dem Emeticum 
nicht zaudern, „da, sonst; leicht4Suflfocation ein- 
tritt. Wartet man dagegen so lange mit dem 
Brechmittel, bis Betäubung und Sopor hinzu- 
kommt, ah die Respirätionsmuskeln''in Folge 
der übermässigen Anstrengung bereits verlabmen; 
so ist dessen Wirkung sehr: zweifelhafter Natur, 
indem meist kein Erbrechen mehr. erfolgt.. ; Das 
beste Brechmittel ‚bleibt ‚der. Tartar...emet. und 
die Ipecac. in Pulverform, da die Solution sehr 
oft profuse Diarrhoe ‚statt Erbrechen bedingt. 
Die Formel ist: Tartar. stib. grana duo,, Pulv. 
rad. Ipecac. drehm. dimid. M.f.p. div. in dos. 
aequ. No: II. Tritt nach Verabreichung eines 
Pulvers kein Erbrechen, einy; se»wird«nach: !/, 
Stunde das zweite gegeben, worauf: inder Regel 
lirbrechen sich einstellt, und mit dem Magen- 
inhalte zugleich die Flüssigkeiten aus den Bron- 
chien ausgeworfen werden. Die Verabfolgung des 
Fmeticum ist daher hier eine Vitalindieation, und 
es fallen somit alle Contraindicationen des Brech- 
mittels weg, wenn nicht etwa durch dasselbe ein 
ebenso ungünstiger Ausgang zu befürchten ist, 
wie durch den Krankheitsprocess selbst. Wenn 
also Lebensgefahr droht, so wird man sich durch 
eine vorhandene Hernie, durch Schwangerschaft, 
dureh Congestionen zum Gehirne, durch “eine 
Anlage zur Apoplexie, durch eine vor längerer 
Zeit überstandene Hämoptoe, nicht von der An- 
wendung des Emeticum abhalten lassen. "Wenn 
hingegen bei einem. Individuum» vor nicht langer 
Zeit ein apoplectischer Anfall:da war,soder'wenn 


ein grosses Aneurysma » vorhanden: ist, » dessen 
Berstung mit: Sicherheit ‚bevorsteht,» oder leidet 


der Kranke an einem tief greifenden Magenkrebs 
oder runden Magengeschwür, so. kann‘ dureh das 
Emeticum der Tod: durch einen neuen Bluterguss 
ins:Gehirn, oder durch: Berstung des-Aneurysma; 
oder durch: Perforation des :Magens« früher, her- 
beigeführt - werden; man wird desshalb- unter den 
letztgenannten Verhältnissen von»der'Verabreich- 
ung eines: Brechmittels abstehen. * wın .. weh 

Die Cireulation dauert meist in der..hepati- 
sirten Lunge fort, jedoch wird»das Volumen.der 
Capillarität durch: das gesetzte Exsudat in’ dem 
Maasse verringert, dass: eine Rückstauung‘ des 
Blutes erfolgen. muss. _Diese -Blutstauung gibt 
sich durch Accentuirung des: Pulmonaltones» zu 


EITAAKTU 


erkennen, ein Symptom, welches OÖ. nur ‘in einer 
geringen Anzahl‘von Pneumonien, namentlich bei 
geringem Infiltrate» und  anämischen Subjecten 
vermisste, Das’ hiedureh gesetzte Missverhältniss 
zwischen‘ der Quantität des Blutes im ‘grossen 
und kleinen» Kreislaufe wird‘ einigermassen da- 
durch'äusgeglichen, "dass der’ rechte Ventrikel 
den" grössten Theil : seines  Inhaltes durch die 
nieht’>hepatisirten’ Lungenparthien treiben muss. 
Dieser grössere Blutgehalt in der nicht hepati- 
sirten»Luuge ruft, oft, ausser “einer Steigerung 
der Secretion in dem Bronchien keine‘ besonderen 
Nachtheile' für: den Kranken hervor, manchmal 
jedoch, wenn die zu passirende Blutmenge eine 
bedeutende ist, und ‚der Ventrikel sich energisch 
contrahirt, kann es durch den gesteigerten Blut- 
druck zur raschen Entwicklung eines acuten 
Oedems in den noch functienirenden Lungen- 
parthien ‚kommen. Um weitere seröse Aus- 
schwitzungen. ‚hintanzuhalten, hat man, wenn die 
Pneumonie noch in der Zunahme begriffen ist, 
bei robusten, blutreichen Individuen, einen aus- 
giebigen Aderlass zu machen. Manchmal mindert 
sich hierauf die seröse Ausscheidung, die Ex- 
pectoration geschieht besser 'und:.die. bereits an- 
gesammelten Plüssigkeiten werden auf diese Weise 
entfernt. Ist aber: das Oedem sehr ausgebreitet, 
so wird selbst nach der V.S. die Dyspnoe nicht 
abnehmen, ‚und. es kann, besonders wenn die 
Contractionskraft der Lunge nachgelassen hat, 
Suffocation drohen ; dieser muss man so schnell 
als möglich durch ein Emeticum vorbeugen. Bei 
der Vornahme der V.S. hat man vorzüglich auf 
den Zustand des centralen Nervensystems zu 
achten; ein betäubter Zustand des Kranken, 
auch wenn er durch Gehirnhyperämie bedingt 
ist;seontraindieirt die V.S. beim acuten Lungen- 
ödem nicht, nur wenn neben der Betäubung sich 
auch Unregelmässigkeit im Pulse zeigt, oder 
zeitweiliges -Aussetzen in der 'Respiration, so 
darf man keine V.S.; machen, indem  erfahrungs- 
gemäss diese :Zufälle nach der Blutentleerung 
zunehmen: und. der Tod manchmal sogar schon 
während der: V.S; eintreten kann. 

"Nach! der V.$S. wird für emige Zeit die se- 
röse Exsudation' durchden: verminderten Zufluss 
geringer ;.:da sich aber nie :bestimmen lässt, ob 
bei einem: wiederholten Blutzufluss ‘nicht eine 
neue seröse Infiltration erfolgt, so hatman nach 
der: V.S: sich‘ der: ableitenden Methode zu be- 
dienen, sam vortheilhaftesten: auf den Darm, na- 
mentlich‘ bei kräftigen Personen durch Verab- 
reichung einer starken: Dosis von Jalappa oder 
eines eoncentrirten: Infs.' fol: Sennae. Günstig 
wirkt’ auch die. Ableitung auf die Haut, jedoch 
nicht: durch die ‘sog. Diaphoretica, sondern durch 
Abreibung des ganzen Körpers mit Essigwasser. 
Die Ableitung auf die. Nieren hat beim acuten 
Lungenödem, ‚welches im Verlauf der Pn. sich 
einstellt, nicht einen solchen Erfolg, wie beim 
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Lungenödem in Folge 'von Klappenfehlern ; 'je- 
doch kann man, wenn die Ableitung‘ auf den 
Darm contraindicirt ist, den Versuch mit einem 
rasch wirkenden Diureticum machen, wozu sich 
am besten die Digitalis eignet, da sie zugleich 
Pulsfrequenz und Dyspnoe vermindert. Nebst 
den Revulsivis ist die, Expeetoration zu.heben, 
und hiezu: empfiehlt Oppolzer die Ipecacuanha, 
welche den entschiedensten Einfluss auf die Con- 
traetionskraft der Lungen hat. ‚Ausser «der 
verminderten Contractionskraft der: Lunge kann 
oft die Stockung der Secrete in den Bronchien 
durch verminderte Sensibilität‘ der Schleimhaut 
der Bronchien und Trachea, durch Mangel an 
Hustenreiz: oder durch einen soporösen ‘Zustand 
in Folge von Gehirnhyperämie . bedingt: sein; 
hier verbindet man’ die Ipecaeuanha:mit Polygala, 
Arnica oder flor.. Benzoes, oder mit ‚solchen 
Mitteln, welche auf das Nervensystem anregend 
einwirken und hiedurch die Betäubung einiger- 
massen beseitigen. Dies gilt namentlich‘ vom 
Lig. cornu cervi succinat. und dem Lig. ammon. 
anisat. Die auf Oppolzer’s Klinik gebräuchliche 
Formel bei ‚erschwerter Expectoration mit.gleich- 
zeitiger Somnolenz beim acuten Lungenödem ist: 


Rp. 


Pulv. rad. Ipecac. grana XII 

Inf. aq. fervid. q. s. col. une. V 
Lig. corn. cervi succin. dreh. dimid. 
Syr, Polygal. seneg. unc. dimid. 
MDS. Jede '/, Stunde 1 Esslöffel. 


Die bis jetzt angegebenen ursächlichen Mo- 
mente der. Dyspnoe in der Pneumonie sind ver- 
schiedene Modificationen der Localaffeetion, allein 
wenn. man die subjectiven Erscheinungen bei,der 
Pneumonie, sowie die Infiltration in der Lunge, 
in Bezug ihrer Reihenfolge auf einander, einer 
näheren Betrachtung - unterstellt, so sieht man, 
dass das Fieber bei der Pneumonie das primäre 
ist, und dass es erst in Folge dieses allgemeinen 
Processes secundär zur Hepatisation in der Lunge 
kommt, dass ferner auch die subjectiven Erschei- 
nungen, namentlich die Dyspnoe bei geringer, 
oft genug aber auch bei ziemlich ausgebreiteter 
Hepatisation offenbar mit dem Fieber zusammen- 
hängen. Diese Form der Dyspnoe, welche ge- 
meinhin mit dem Namen Dyspnoe belegt und 
als durch anomale Innervation bedingt gedacht 
wird, meint OÖ. als eine febrile bezeichnen zu 
müssen, und wenn die Dyspnoe bei einem Pneu- 
moniker als Symptom des Fiebers constatirt 
werden soll, so müssen alle jene Ursachen, die 
als Grundlagen der Dyspnoe bisher namhaft ge- 
macht ‘wurden, ausgeschlossen werden. Zur Be- 
seitigung der febrilen Dyspnoe müsste auch das 
Fieber beseitigt werden, da dies aber unmöglich 
ist, so. kann man höchstens durch Verminderung 
desselben zur Linderung der Dyspnoe beitragen. 
O., welcher den Tartar. stib. früher bei der 
Pneumonie anwendete, kam zu folgenden: Re- 
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sultatenx Der Tart. "stib.' »bewirkt in ‚grossen 


Gaben: meist kein Erbrechen, in manchen Fällen. 


tritt nach der-Verabreichung' der’ ersten Dosis 
Uebligkeit, Brechneigung und wirkliches-Erbrechen 
ein; welches ‘aber bald aufhört und beim Fort- 
gebrauch nicht wiederkommt. Oft traten cho- 
leraische Anfälle‘ 'auf, 'wesshalb "später Tinet. 
opii:simpl. ; hinzugesetzt wurde, ‘wodurch dann 
diese ‘vehementen Wirkungen: nicht ‘mehr: zum 
Vorschein’ kamen.’ Stets ist: das Erbrechen und 
die: Uebligkeiten von’ einer‘ Verminderung der 
Pulsfrequenz’begieitet, 'in vielen Fällen wird aber, 
ohne ‘dass Uebligkeiten eintreten, der Puls lang- 
samer,‘die Hauitranspiration nimmt zu"und die 
Dyspnöe ab. Auf den Verlauf der Pneumonie, 
auf das Infiltrat selbst hat jedoch der Tart: stib. 
keinen Einfluss ‚und da "öfters: tief greifende 
Folgezustände des Breehweinsteingebrauches sich 
einstellen sollen, wie aphthöse 'Ulcerationen des 
Mundes, Oesophagus, Magens etc. und da’andere 
Mittel: zur Verminderung der Fieberzufälle bekannt 
sind, ‘so wird der Gebrauch des Tart: stib. nicht 
sonderlich zu empfehlen sein. Die Wirkung der 
Digitalis bei der Pneumonie beschränkt sich auf 
die Verminderung‘ der Pulsfrequenz "und des 
Fiebers im Allgemeinen, und somit auch. auf 
Linderung der Dyspnoe; ‚dies dauert jedoch nur 
während des Gebrauchs des Mittels an, mit dem 
Aussetzen desselben wird das Fieber stärker, 
und die Dyspnoe .nimmt zu; auf den Eprtgang 
des Infiltrats zeigt es keine Einwirkung. Wegen 
der leicht eintretenden toxischen Erscheinungen 
gibt ©. die Digitalis in kleineren Dosen und in 
Verbindung 'mit Ipecacuanha, welche ohne Er- 
brechen zu 'erregen, die febrile pe Bee 
Die ‘Formel 'ist: 


_ Rp. Pulv. fol. digital. 
— rad. Ipecac. aa. granaX 
f. inf. col. unc. V 
Syr. cort. aurant. une, dimid. 
M.D.S. Jede 2. Stunde 1 Esslöffel. 


Zur Verminderung .der Pulsfrequenz und. der 
Temperatur tragen Waschungen mit kaltem Essig- 
wasser bei und ‚durch. Anregung des, peripheren 
Nervensystems wird. ‚so. die Dyspnoe ‚bedeutend 
gemindert. .Die Indication. der :.Digitalis: und 
Ipecacuanha ist durch die Intensität. des Fiebers 
und .der damit verbundenen Dyspnoe „gegeben, 
man wird. aber diese Mittel nicht anwenden, wo 
die Circulation: und Respiration unregelmässig. ist, 
und Gehirnerscheinungen hinzukommen, ...Wenn 
es. auch, durch dieses Verfahren nicht gelingt, 
den Verlauf der Pneumonie abzukürzen, so sind 
doch die Beseitigung der lästigen Symptome, wie 
der Dyspnoe, genügende Erfolge. 


Viel ungünstiger werden die therapeutischen 
Resultate, wenn in der Zunahme der Pneumonie 
ein rasches Sinken der Nervenkraft eintritt, und 
besonders bei der Mitleidenschaft der 'Medulla 


„war die Pneumonie' 3mal "complieirt;, 
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oblongata die ‘Inspirationsmuskeln und .das-Herz 
in. einen subparalytischen: Zustand -gerathen »und 
Unregelmässigkeit ‘der Respiration’und Cireulation 
bedingen. - Andererseits; entwickelt» sich in--Folge 
der verminderten Propulsivkraft‘ des: Herzens: ve- 
nöse Hyperäwie, Lungenödem,  Hypostase, Hirn- 
ödem, Sopor. : Nur: in seltenen Fällensdürfteves 
gelingen, Herr dieser-Zufälle zu iwerden.+Durch 
Chinin, welches einen entschiedenen Einfluss auf 
(das Nervensystem äussert, werden, soslange-noch 
keine Hirnerscheinungen zugegen: sind, »die Un- 
regelmässigkeiten in: der -Cireulation «und: Respi- 
ration beseitigt und wird: die ‚Dyspnoe: geringer. 


Gesellt.sich aber zu den Störungen der Cireu- 
lation und ‚Respiration noch Betäubung , 80 ist 
das Nervensystem anzuregen durch Arbica, ‚Va- 
leriana , Serpentaria, Lig. ‚cornu cervi sucein., 
Lig. ammon, anis. Wird der frequente Puls 
zugleich klein, die Extremitäten ‚kühl und ‚die 
Haut mit kaltem Schweiss bedeckt, so ‚kann | 
man einen Versuch, mit SE machen, “la 
Bl Di a EN 

Rp. Coleskiindunie rasae- gr. IE PER 776 

Sacchar.. alb.»drachm. na0u solamewsy 
m.f.p. div. in dos; aeg. No. VL. 
8. Stündlich x Pulver.: | 


Bei vorwaltenden Gebirnerscheinungen, ‚De- 
lirien, Flockenlesen, Zitiern, Sopor kann von 
einer Therapie wenig mehr erwartet werden; in 
einigen Fällen sah O. eine auffallend. günstige 
Wirkung vom Moschus, nicht nur in der Pneu- 
monie, sondern auch im Typhus‘ (1—2gr.p. d.); 
auch, kann man den ‚Aether acet. oder sulfar, 
versuchen, 


Flint (10) veröffentlichte einen interessanten 
Bericht über Fälle von: Pneumonie , ‚welche: er 
zu New-Orleans im Charity-Hospital 1858 und 
1859 beobachtete. Von 15 Pneumonien' waren 
alle auf einen Lappen beschränkt, in «L Falle 
waren zwei Lappen nach einander "ergriffen, in 
dem die Heilung der: ersten Entzündung" schon 
beim Eintritt der zweiten stattgefunden hatte: 
Der untere Lappen war der Sitz’ der Krankheit 
in allen Fällen, "ausgenommen in‘zweien.' Von 
diesen 13 Fällen war die Krankheit 7mal rechts- 
seitig, 6mal linksseitig. Unter 15 Fällen“war die 
Pneumonie 12mal primär )»3mal secundär, und 
zwar '2mal als Complication: von Typhus, mal 
von Tuberculose. Unter den 12 primären Fällen 
2mal mit 
Delirium tremens, 1mal mit pleuritischem Erguss 
in hohem Grade. Das Alter der Kranken‘ variirte 
zwischen 20 und 45 Jahren, das Mittel waren 
30 Jahre. In fast allen Fällen waren die Kranken 
gesunde, kräftige Leute, als»die Pneumonie sie 
befiel. Einige’ waren unmässig,: und einige von 
Intermittens heimgesucht. Ausgenommen 3 Fälle, 
welche am Ende der Dienstzeit F'’s im Spital 


ei wegen anderer Affectionen) und 
eines‘ Falles, ‘der tödtlich verlief, variirte die 
Verpflegungszeit zwischen 6 und 22 Tagen. Der 
einzige tödtlich verlaufene Fall betraf einen Mann, 
der in «der Reconvalescenz von der Pneumonie 
des. rechten “untern Lungenlappens entlassen wie- 
der « seinem‘ früheren Hang zur Unmässigkeit 
nachgab‘-und -bald darauf von Entzündung des 
linken oberen Lappens befallen wurde, Er starb 
15.8tunden ‚nach der Aufnahme: ins Spital an 
Asthenie. Die Reconvalescenz war in allen Fällen 
rapid ausser:in einem, in welchem die Pneumo- 
nie als Complication des Typbus bestand. 

"Was die Behandlung betrifft, so war dieselbe 
mehr gegen die concomitirenden Erscheinungen, 
wie Intermittens, Delirium tremens etc. gerichtet, 
als gegen die Pneumonie, und so findet man 
dann Chinin, Opium, alcoholische Stimulantien 
und Nubktiva die Hauptrolle spielen. Die Pneu- 
monie selbst verlange, so lange sie auf einen 
Lappen beschränkt bleibe und das Fieber keinen 
hohen Grad erreiche, keine eingreifend anti- 
phlogistische Behandlung und die rationalistisch- 
exepectative Methode sei hier vorzuziehen. 


Poncet (11) analysirt 417 Fälle von Pneu- 
monie, mit vorwiegender Berücksichtigung der 
therapeutischen Seite. Was das Alter der Kranken 
anlangt, so fielen die meisten in das 3. und 4, 
Lebensdecennium, was auch mit den statistischen 
Angaben von Roux, Chomel, Bouillaud und 
Grisolle vollständig übereinstimmt. So fielen in 


verblieben (zw 








das 13.—20. Lebensjahr 61 Fälle, 
20.—30. a 
30.—40. 5 0 ,„ 
eh Be 
50.60. er 
PIESEN 60.,—70. se) 4 2 
4 Sa 414 


ehe ‚Ebenso stimmt Verf. vollständig mit Grisolle 
bezüglich des häufigeren Vorkommens der Pneu- 
monien in. den-Monaten März, April und Mai 


Raanalısc ‚80 trafen auf 
a ‚Januar 25 Fälle 
Februar 33. .„ 
März I 
April 48 
Mai Bi; 
Juni Ds 
Juli Li ta 
rt gut rnit 
rt September 13, 
te: Aekoben:.-, 20.4, 
November 24  ,„ 


December. 15 „ 

Häufiger entwickelte sich die Pneumonie auf 
der rechten, als linken Seite. Unter 360 Fällen 
war befallen 176 mal die rechte, 129 mal die 
linke :und 55 mal beide Seiten. Die in der 
Spitze der Lunge sich entwickelnden Pneumo- 

Jahresber, der Medicin pro 1859. Bd. III. 
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nien. hält Verf. nach ‘den Ergebnissen seiner 
Analyse für gefährlicher, indem sie sich häufiger 
mit Delirien und bedeutenderer Theilnahme des 
Gehirns combinirten, Hinsichtlich der Be- 
handlung ergab sich, dass in den meisten Fällen 
von einfachen, im 1, und 2. Stadium befind- 
lichen Pneumonien, die eine mittlere Ausdehnung 
und Intensität zeigten, das Antimonoxyd, in Ver- 


— 


bindung mit zweckmässiger diätetischer Pflege, 


Heilung brachte. In den schweren Fällen be- 
währte sich der Brechweinstein in grossen Dosen. 
Die Indication für eine Venäsection findet Verf. 
in einer andauernd trockenen Haut und hartem 
Puls. Blutegel und Vesicantien wirkten mit 
Vortheil gegen das Seitenstechen. Begleitende 
gastrische Störungen indieirten die Anwendung 
von Brechmitteln. 

Hannon (12) empfiehlt Einathmungen von 
Antimonwasserstoff gegen Lungenentzündung. Zu 
diesem Zwecke wird dasselbe aus 9 Grm, einer 
Legirung von 6 Thlen reinen Zinks und 3 Thlen 
reinen Antimons und aus 3 Grm. Brechwein- 
stein oder Chlorantimon dargestellt, Das Gemisch 
wird in eine Flasche mit weiter Oefinung ge- 
bracht und von Stunde zu Stunde, wenn der 
Kranke inhaliren soll, 2—3 Grm. Salzsäure so 
lange zugesetzt, bis die Gesammtmenge der zu- 
gesetzten Säure 30 Grm. beträgt. Die gleichzeitig 
mit dem Antimonwasserstoff sich entwickelnden 
Dämpfe von Salzsäure werden durch einen mit 
einer alkalischen Lösung getränkten und in dem 
Flaschenhalse angebrachtem Schwamm, welcher 
zum Zwecke seiner nachherigen Entfernung an 
einen Faden befestigt ist, zurückgehalten, wäh- 
rend das Antimonwasserstoffgas frei durchstreicht. 
Ist die Salzsäure gebunden, so kann man nach- 
her die Flasche unverschlossen lassen; das Gas 
verbreitet sich dann in der Zimmerluft und wird 
nebst dem in dem Apparate entwickelten Gase 
inhalirt. Die Menge des einzuathmenden 
Gases ist je nach dem Alter des Kranken und 
dem Grade und Stadium der Krankheit ver- 
schieden, Die Inhalationen dürfen nicht plötzlich 
weggelassen werden. Dieselben bieten mehrere 
sehr wesentliche Vortheile: 1) Wenige antiphlo- 
gistische Mittel wirken so kräftig, als das ge- 
nannte ‘bei Pneumonie, capillärer Bronchitis und 
manchen Arten von Asthma; auch bei Phthisis 
kann es unter Umständen nützen: 2) Das Gas 
ist geruchlos, reizt nicht, die Respiration wird 
nicht erschwert, aber ihre Häufigkeit schnell 
verringert, 3) Der Puls wird schwächer, lang- 
samer und zuweilen unregelmässig. 4) Eckel, 
Erbrechen und Schweiss \tritt nicht ein, der Harn 
wird vermehrt. 5) Das Antimon wird in Gestalt 
dieser Einathmungen ganz gut vertragen, Je 
strenger während dieser Behandlung das Regime 
ist, desto kräftiger ist die Wirkung. 6) Die 
Schmerzerscheinungen lassen nach, die Expecto- 
ration wird leichter; der klebrige, rostfarbene 

36 
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Auswurf wird flüssiger und verliert diese Farbe, 
das Fieber verschwindet binnen 2—3 Tagen, 
und die Heilung tritt schneller als nach‘ an 
‚bisher bekannten Mitteln- ein. | 


Traube (13) macht bei Gelegenheit einer 
Berichterstattung über die Behandlung mehrerer 
Fälle von Pneumonie mit Digitalis .die Bemerk- 
ung, dass die Wirkung derselben in verschiedenen 
Krankheiten verschieden. schnell ist. Bei Ent- 
zündungen kräftiger Individuen auf der Höhe 
der ‚Krankheit angewendet, ist eine grössere 
(Quantität _von Digitalis nöthig, um überhaupt 
eine Wirkung zu erlangen. Wendet man z. B. 
die Digitalis bei Pneumonie eines kräftigen Men- 
schen auf der Höhe der Krankheit an, so bedarf 
es mehrerer Tage und einer Dosis von 100— 
120 gr., um nur die gewünschte. Wirkung auf 
den Puls zu. erhalten; bei chronischen Krank- 
heiten dagegen, z. B. bei Herzfehlern, die dazu 
geeignet sind, tritt schon bei 3— 4 mäl täglich 
1 Gran nach wenigen Tagen eine bedeutende 
Wirkung ein. Wichtig ist jedoch der Umstand, 
dass man auch in acuten Krankheiten gegen 
Ende derselben vor eingetretretener Krise nur 
kleine Mengen nöthig hat, um einen gehörigen 
Nutzen von der Digitalis zu sehen. Aus den 
mitgetheilten Krankengeschichten ersieht man, 
dass in einem Falle nach über dreitägiger An- 
wendung und Verbrauch von über 1'/, Drachmen 
der Puls auf 80 sank und regelmässig blieb, 
dass dagegen in einem andern Falle schon nach 
eintägigem Gebrauch von 22'/, Gran 72 Pulse 
eintraten und unıegelmässig waren. In diesem 
Falle hätte man leicht die schnelle Abnahme 
der Pulsfrequenz auf eine Abnahme der Fieber- 
erscheinungen beziehen könnnen, aber hiezu passte 
nicht die schon am zweiten Tage eingetretene 
Unregelmässigkeit des Pulses und die auf 39° €, 
gebliebene Hauttemperatur. 


Der Gebrauch der Digitalis erfordert die 
grösste Sorgfalt, jedoch schützt die Kenntniss 
der Digitaliswirkungen in ihrer Aufeinanderfolge 
vor Unglücksfällen. Zuerst tritt die Wirkung auf 
die Pulsfrequenz ein, nie vorher narcotische Phä- 
nomene. “Die Zahl der Pulse vermindert sich 
entweder ohne Spur von Unregelmässigkeit oder 
mit Unregelmässigkeit. Dann ist es gut, das 
Mittel auszusetzen; «das nächste Phänomen ist 
Erbrechen -— in der Regel grüner Massen; mit 
diesem oder kurz nachher zeigt sich‘ Collapsus, 
Singultus, Erweiterung der Pupillen, Stupor. — 
Der Herpes kommt nach T.’s Erfahrungen ziem- 
lich häufig bei Pneumonien vor, am meisten an 
der Lippe, seltener am Ohrläppchen oder. obern 
Augenlid. Sein Vorkommen hat Nichts mit der 
Krisis zu thun, da er eben so häufig bei andern 
Krankheiten auftritt; in der Regel nimmt die 
Krankheit nach seinem Erscheinen einen günstigen 
Ausgang. — Die rostfarbenen Sputa kommen, 
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wiewohl 'selten, noch nach erfolgter Krisis' einige 
Zeit, selbst 8 Tage nachher vorjrohne die Krank= 
heit irgendwie bedenklich zu©machen, ‚Ihr Vor- 
kommen aber beweist, dass: noch an ‘einem 
Punkte in den Langen: ‚der Entzündungsprocess 
fortdauert; für solche Fälle ist daher»einerdop- 
pelte Vorsicht nöthig "und »die- antiphlogistische 
Behandlung noch nicht "ganz auszusetzen. — 
Die Verminderung der Chloride im: Harn hängt 
nach T. davon ab, dass eine geringere Resorp- 
tion des ‚Kochsalzes der Nahrungsmittel» statt- 
findet. So lange die Chloride » vermindert sind; 
findet sich Appetitlosigkeit; ‘erst mit. Eintritt des 
Appetits zeigt sich das Kochsalz wieder in: ge- 
höriger Menge im Urine. -.. a 
Brandes (14), welcher im lähles 1856 im 
Friedrichshospital zu Kopenhagen auf. der. medic. 
Abtheilung von. Prof. Fenger angestellt ‚war, 
beobachtete, dass in diesem Jahre die Mortalität 
der Pneumonie 5,4 pCt. betrug. ‚Die Behandl 
bestand in mässigen Blutentleerungen , oral 
allgemeinen wie localen und in Darreiehung. von 


Brustthee, dem manchmal Senega zugesetzt. war, 


Tartar, stibiat. wurde’ nie angewendet. Im Jahre 
1857 zeigte sich die Mortalität auf derselben 
Abtheilung und unter derselben Behandlung zu 
31 pCt. Diese Differenz rührte daher, dass von 
den 27 Pneumonien, die 1857 starben, bei 12 
eine Complication mit Delirium tremens, bei 

mit febr. typhoid. und bei 5 mit organischer 
Herzkrankheit bestand, Complicationen, die’ stets 
gefährlich, in vielen Fällen absolut todbringend 
sind. Wenn man aber in einer Krankheit bei der 
Anwendung derselben Methode in einem Jahre 
eine Mortalität von 5 pCt., in dem andern Jahre 
von 31 pCt. erhält, so zeigt dies, dass man 
nicht in der Therapie auf eine Statistik massen- 
haft zusammengezählter Fälle bauen kann. Nach 
seinen in diesen, zwei Jahren gemachten Erfah- 
rungen legt 3. keinen Werth darauf, wenn Dietl 
glänzende Resultate durch Abschaffung der Venä- 
section erzielt zu haben glaubt, oder wenn Bennett 
triumphirend Grisolle und Anderen "eine: Morta- 
lität von weniger als 5 pCt. ‘durch ein bloss 
exspectatives Verfahren in der Behandlung ent- 
gegenhält; er mag vielleicht nächstes Jahr eine 
Sterblichkeit von 20—30 pCt. haben, sowie 
Dr. Flechner in Wien, Schmidt in Rotterdam 
und Bordes in Amsterdam, der Behandlung Dietl’s 
folgend, eine Sterblichkeit von resp. 20, 22 und 
23 pCt. gehabt. haben. Die principielle Anwen- 
dung der exspectativen Methode in der Pneu- 
monie scheint "Verf. gefährlich, weil sie den 
Arzt für die genauere Untersuchung des Kranken 
gleichgültig machen: kann, ‘da "die Behandlung, 
die Krankheit sei Bronchitis, Pneumonie "oder 
Pleuritis, doch dieselbe werden wirdz;-sie-raubt 
dem Arzt das Vertrauen zu seiner Kunst und: ist 
trostlos für den Kranken und. seine Umgebung. 
Aber eben so wenig hält Verf, ‚eine FREE 


s- Pu M« 


BAT ANA TIR: 
Behandlung mit Aderlässen als: gut, und glaubt, 
dass man verstuin. jeder Epidemie oder jedem 
Falle.von Pneumonie zu bestimmen hat, ob 
Bihenieiskung) anzuwenden ist oder nicht. Wenn 

E "anwenden will, gilt es besonders, auf 
die-äntnsindiontionen gegen die Blutentleerungen 
aufmerksam zu‘ sein; unter‘ diesen steht die 
Complication der Damhonie mit Delirium tre- 
mens oben an, und im Allgemeinen kann man 
behaupten, dass V.S. da zu vermeiden sei, wo 
eine 'dissolute oder: anämische Blutmischung 
existirt. In. solchen Fällen wird in Kopenhagen 
das Saecharum saturni häufig angewendet, allein 
oder :in:Verbindung mit Chinin, ä&a. ein Gran 
jede zweite Stunde. Ist der Husten sehr. heftig, 
so: wird statt des Chinins: Opium zugesetzt. — 
Bei Pneumönien kleiner Kinder; hat Verf. den 
Bleizucker zu "/,. Gran öfters angewendet, und 
gefunden, dass die Kinder, die sehr unruhig 
waren, Bene eich nach dem ersten Pulver 

in Schlaf verfielen und bald genasen. 


"Van Öye (19) fand in 37 Fällen von Pneu- 
inonie die Chloride im Harn vermindert und nur 
in 4 vollständig feblend. Bei 5 Kranken, von 
denen 1 der Krankheit erlag, war das Resultat 
zweifelhaft, und bei 3 Individuen, die genasen,, 
konnte Kein Unterschied vom Rornelfen Verhalten 
nachgewiesen werden. Zugleich hebt Verf. her- 
vor, dass nach allen Beobachtungen nicht allein 
die Rückkehr zum gewohnten Regime die ab- 
norme Beschaffenheit des Harns verschwinden 
macht, sondern dass der Urin stufenweise seinen 

Psiologischen Charakter von dem Augenblicke 
7 wieder annimmt, in welchem die Pneumonie 
in die ‚Periode der Lösung eintritt. 





2, 


2%. Chronische Entzündung. 


m 


Munk.. Chronische Pneumonie mit Cavernen, eigen- 
de _thümliche Sputa. ge Klinik. No. 48. 49. 1859. 
um er, 


Munk. theilt. aus. Traube’s Klinik 2 Fälle von 
abmenischen uleerativer Pneumonie mit, in denen 
Sputa eigenthümlicher Art entleert wurden. Die- 
selben waren. ziemlich. reichlich, undurchsichtig, 
schmutzig graugrün, aus schwimmenden, homo- 
genen, . unregelmässigen , nicht übelriechenden 
Ballen bestehend. In denselben erkannte man 
einzelne schwarze, bis. hirsekorngrosse Punkte, 
die zwischen Deck- und Objectivglas beim ge- 
ringsten . Druck vergingen und viele schwarze 
Pigmentkörner in grösseren. Haufen enthielten. 
Unter dem’Mikroskop fanden sich: 1) reichlicher, 
feinkörniger . ‚Detritus, 2) Eiterkörperchen, 3) 
ziemlich. viel freies, schwarzes, krystallinisches 
und amorphes Pigment, 4) zahlreiche elastische 
Fasern. Diese Befunde des elastischen Gewebes, 
des: freien ‚schwarzen Pigmentes und des fein- 
körnigen Detritus wiesen auf einen Zerstörungs- 
process. in. den Lungen hin... ‚Doch konnte der- 
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selbe nicht in Tuberkulose oder tuberkulöser 
Pneumonie bestehen, da sich hier ganz anders- 
artige, gelblich weisse, geballte Sputa finden 
würden; auch konnten diese Sputa ihrer Geruch- 
losigkeit wegen nicht auf Lungengangrän bezogen 
werden. Es blieb nur übrig, einen Destructions- 
process in Folge chronischer Pneumonie anzu- 
nehmen und fand sich-in beiden Fällen diese 
Diagnose durch die Section bestätigt. 


3 Lungentubereulose. 


Bourgade. Ricerche diagnostiche sul primo periodo 
della tubereulosi pulmonale. Gazz. med. ital, Lom- 
bard. No. 25. 1859. 
Francois. Bullet. de I’Acad, 
1859. | 

Verhaeghe. De la rardt€ comparative de la phthisie 
pulmonaire sur les bords de la mer. Bruxelles 
1858. Bullet. de l’Acad. med, de Bruxelles. 2. Ser. 
Tom, I. 

Thiercelin. Etudes sur le traitement et la curabilite 
de la phthisie pulmonaire. L’Union'medic. No. 94. 
1859. 

Bottini. 
trodotti nella terapeutica per curare la tisi. 
med. ital. Stati Sardi. No. 1. 1859. 

Della medicazione saturnina nella tisia tu- 
Gazz. med. ital. Stati Sardi. No. 39, 


1) 


'royale de Belgique. 


3) 


4) 


Di aleuni rimedii che at di-recente in- 
Gazz. 


Beau. 
bercolare. 
1859. 
Mascarel. Les maladies de l’appareil respiratoire 
devant les. eaux du Mont-Dore. L’Union med. 
No. 68. 1859.. (Anpreisung des Badeaufenthaltes 
zu Mont-Dore gegen Krankheiten der Respirations- 
organe, besonders gegen Lungenphthise.) 
Quelgues eonsiderations sur l’hemoptysie. 
Paris 1858. (Nichts Neues.) 

Acute Miliartubereulese mit 30stün- 
Archiv f. physiol. Heilkde. N. F. 


6) 


[) 


Preux. 
These, 


Wunderlich. 
digem Verlaufe. 
II. 1859. 8. 283. 


Bourgade (1) ‚will durch seine Erfahrungen 
am Krankenbette zu .der Erkenntniss - gelangt 
sein, dass die schon von Zehetmaier und Raci- 
borski angegebene, in Absätzen erfolgende Re- 
spiration (respiration saccadee), das erste physi- 
kalische Zeichen . sei, welches die Auscultation 
für dem. Beginn der. Lungentuberculose wahr- 
nehmen lasse, Dieses Phänomen erscheint immer 
begrenzt auf eine kleine Ausdehnung der Lunge, 
und vorzüglich in den oberen Brustregionen, vorne 
unter der: Clavicula, selten zu gleicher Zeit auf 
beiden Seiten; allein wenn es auf der einen Seite 
verschwindet, um andern Veränderungen des 
Respirationsgeräusches Platz zu machen, tritt es 
auf der entgegengesetzten Seite auf. Zu bemerken 
ist, dass es nicht wie andere stetoscopische Zei- 
chen. durch stärkere Inspirationsbewegungen ver- 
mehrt wird. Die physikalischen Zeichen, welche 
man zugleich mit der abgesetzten Respiration 
vernimmt, sind gedämpfter Percussionston an der 
entsprechenden Stelle, abnormer Wiederhall der 
Stimme und des Hustens, und ein gewisser Grad 
von Rauhigkeit und Trockenheit in den Respi- 
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rationsgeräuschen, Auf die abgesetzte Respiration 
folgt meistens nach gewisser Zeit die von Jackson 
und Fournet hervorgehobene verlängerte Exspi- 
ration und: bemerkliche Schwäche des Respira- 
tionsgeräusches, Eine krampfhafte, schmerzhafte 
Respiration geschieht auch in Absätzen, wie bei 
Pleurodynie, Pleuritis, ‘bei ängstlichen Individuen 
ete., allein hier sieht: man die Ungleichheit der 
Bewegung schon am ganzen Thorax, während 
die fragliche pathologische Veränderung auf einen 
kleinen Raum und im Allgemeinen auf die 
Schlüsselbeingegend beschränkt ist. 


Frangois (2) behauptet auf Grundlage von 
Erfahrungen, die er und mehrere Collegen in 
Belgien gemacht. haben. wollen und mit. Bezug- 
nahme auf analoge Beobachtungen, welche in 
den englischen Minen von Newcastle, in Frank- 
reich und Nordamerika gesammelt wurden, dass 
die Arbeiter in den Steinkohlenminen. von der 
Lungenschwindsucht verschont bleiben. Ohne den 
Grund hievon angeben zu können, glaubt Fr. 
doch, dass er nicht in den Lebensverhältnissen 
der Arbeiter liegen könne, da deren Angehörige 
(Frauen und Kinder) nicht selten an Tuberculose 
sterben, obwohl sie den Unbilden der Temperatur 
und Witterung weniger ausgesetzt sind, als die 
Männer. Auch kann der neuerlich in den Kohlen 
nachgewiesene Jodantheil und der ‘stärkere Luft- 
druck in den Minen nicht als Ursache des Nicht- 
ergriffenwerdens der Kohlenarbeiter angenommen 
werden. 


’Verhaeghe (3) fand während eines mehr als 
25jährigen Aufenthaltes in Ostende das schon 
von. Laennec u. A. behauptete seltene Vorkommen 
der Lungenschwindsucht an der Meeresküste be- 
stätigt, so kamen in dem Civilspitale zu Ostende 
während des oben genannten Zeitraumes unter 
871 Todesfällen nur 58, also 6.60 pCt. auf 
Phthisische; unter den eigentlichen Seeleuten, 
deren Zahl durchschnittlich 1300— 1400 beträgt, 
kamen während 12 Jahren (Jan. 1846 bis 13. 
Dez. 1857) nur 6, d. i. 3 pCt, und nach Ab- 
schlag der zur See Verunglückten .4.6 pCt. 
‚ Phthisischer vor, während auf Brüssel 17.7, 
Brügge 19.6, Courtrai 16, Ypern und Huy je 
16.5 pCt., und von den einzelnen Provinzen 
Westflandern 19, Ostflandern 22,6, Antwerpen 
20, Brabant 19.4, Hennegau 17.1, Lüttich (mit 
Ausnahme der Stadt, aus der kein bemerkens- 
werthes Material vorlag) 14.1, Limburg 24, 
Luxemburg 12.2, Namur 14.9, somit auf das 
' ganze Land 19 pCt. entfielen. Um den Grund 
dieses in der That sehr auflallenden Ergebnisses 
zu ermitteln, unterwarf V. die betreffenden me- 
teorologischen, physikalischen und chemischen 
Verhältnisse einer vergleichenden Prüfung und 
fand: a) der Barometer zeigt an der Küste einen 
um 5 Mm. grösseren mittleren Luftdruck. b) die 
mittlere Jahrestemperatur ist an der Küste dm 
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2/,° C. höher, als im Innern‘ des Landes, wo 
übrigens die täglichen Schwankungen (die z.B. 
im Mittel in. Ostende : 5.18% C,, : in» Lüttich. 
7.85° C., im letzten: April in Ostende 6% 0) 
in Brüssel betrugen), :besonders im Frühjahr vie 
bedeutender sind. Auch ’kömmt es’an:den Küsten 
nie zu den extremsten Temperaturgraden»(die 
Maxima und Minima waren im Jahre »1855+in 
Ostende + 27.950 und: — 12°; in'Lüttich 
—+ 30.30 ° und — 20° C.)..e) Die Seeluft 'ent- 
hält constant mehr ‘Wasserdampf als die Land- 
luft; doch: ist die Zahl ‘der. Regentage, der 
atmosphärischen Niederschläge und die Zahl der 
Nebeltage im Innern des Landes grösser, als an 
der Küste; es gab in Lüttich, Brüssel, Ostende 
201, 200, 184 Regentage; 839, 696, 634 at- 
mösph; Niedefschlügei im J. 1854 145, 13, 37, 
im J. 1855 157, 68, 49-Nebeltage. d) 'An der 
Meeresküste orghh sich ‚nach den Messungen mit 
dem Elektrometer von Peltier ausser bei Gewit- 
tern eine positive Elektricität. e) Das Ozonometer 
zeigte in Östende. 6.2, an den Beobachtungs- 
stationen im Innern 4.5, f) Was die chemische 
Mischung der atmosphärischen Luft betrifft, so 
ist, bei gleichem Gehalt an Sauerstoff und Stick- 
stoff, der Gehalt an Kohlensäure auffallend Rleiner 
an der Küste; ein Litre enthält hier bei 9% 
Temperatur und einem. Luftdruck von 76 Cent, 
nur 0.030, im Innern des Landes (Dumas und 
Boussingault) 0.38 Cubikcentimeter, Bei ruhiger 
Luft ist kein Salzgehalt entdeckbar, ‚während 
derselbe bei bewegter See und namentlich . wäh- 
rend der Fluth immer sehr merklich erscheint; 
3000 Litre Luft durch eine Höllensteinlösung 
getrieben, brachten einen Niederschlag von 0.3906 
Gr. Chlorsäure zuwege. Obgleich anzunehmen 
ist, dass Spuren von allen im Seewasser ent- 
Bier Salzen nachweisbar seien, ' vermochte 
V., obgleich er sehr grosse Luftmengen (3000 
Litre) einer sehr sorgsamen Analyse nach dem 
Verfahren von de Luca unterwarf, doch niemals 
Jod zu erkennen, dessen Vorhandensein in der 
Seeluft er trotzdem nicht in Abrede stellen will. 
Indem sich V. eine nähere Erörterung der eben 
angeführten Momente vorbehält, glaubt er schliess- 
lich bezüglich eines Einflusses’ auf die Beschränk* 
ung der Lungensucht auf zwei Umstände mit 
Nachdruck hinweisen zu sollen, ‘auf den häufigen 
Genuss von Seethieren, die, wenn auch von der 
gemeinsten Sorte, doch immer eine reichlichere 
Zufuhr von Stickstoff und phosphorhaltigen Sub- 
stanzen, zum Theil auch von Jod und ‚Chlor 
bedingen, und auf die Art der Beschäftigung der 
Schiffs- und Hafenarbeiter, die gewöhnlich’in 
freier Luft stattfindet und eine der Entwicklung 
der Athmungsorgane sehr. förderliche Uebung der 
Muskeln des Oberleibes mit sich fühl. 

Thiercelin (4) glaubt, dass die Tubereulose 
der Lungen in jedem Stadium heilbar sei und 


‚empfiehlt zu diesem Zwecke zwei Mittel: "die 


als & 


Wärme und das Chlomatrium. (Reisen von Nor- 
den‘ nach Süden, ‘Aufenthalt am: Meeresstrande, 
Einathmung von Salzwasser 'ete.) Die Union 
medicale"beansprucht' nun die Priorität für ihren 
Redacteur "en chef, Am. Latour, welcher be- 
‚kanntlich‘schon' früher (1839) für die Behand- 
lung der Tuberculose durch‘ Kochsalz in »die 
een getreten ist. 


 Bottini (5), Arzt in der Stadt Mentone, in 
when sich wegen des günstigen Clima’s immer 
viele Brustkranke aufhalten, versuchte in vielen 
Fällen die neuerdings gegen die Phthise em- 
pfohlenen Mittel, wie Natr. 
phosphoric. , das von „Baud angegebene Phos- 
pholin, und nach. ‚Latour die mit Kochsalz und 
Jod versetzte Milch; mit letzterem Mittel allein 
erlangte er günstige Resultate, während die 
beiden ersten ‚ganz wirkungslos blieben. 


„Beau (6). ‚experimentirte'in der Behandlung 
derckangsankihitn mit Bleipräparaten und will 
mit. dem.kohlensauren Blei (10—80 Centigram- 
mes)..unter 5. Fällen. .4mal eine. Besserung er- 
langt haben. . | 


+ Lungengeschwilste. — Lungen- 
abscess. 


n-E Ser ‘Zahlreiche kleine Knochen 
‚Lungen. Archiv £. physiol. Heilkde. 
1859. S. all. 


2) Eana, Des abees aigus du poumon. These. Paris 
1899. (Bekanntes.) 


in. den 
N.F. 3. Bd. 


% 


se Lungenemphysem. 


en ‘Aus den ärztlichen Berichten des allgemeinen 
“Krankenhauses zu Wien. Bayr. Aerztl. Intelligenz- 
„blatt. No. 31. 1859. 


2 Scoda. ‚Emphysöme pulmonaire. Clinique europdenne. 
„No. 11. 1859. ' 


(1) Die Brsächein des Lungenemphysems 
waren meist in chronischen, dem höheren. Alter 
zukommenden Bronchialeatarrhen gelegen, wie 
denn auch die Meisten der Erkrankten über 50 
Jahre zählten. Auf der „Brustabtheilung“ machte 
man.die Beobachtung, dass die Dyspnoe selbst 
bei. hochgradigen Emphysemen durchaus ‚kein 
constantes Symptom sei. Der Gebrauch der 
Kohlensäuerlinge wirkte günstig auf das Befinden 
der, Kranken; gegen die asthmatischen Zufälle 
bewährte sich ‚folgende Formel: Tinet. Lobel. 
infl, drehm. j, Morph. muriat, gran. j, davon 
'20—30 Tropfen während des Anfalls. Gegen 
das Uebel selbst nahmen die Terpentineinath- 
mungen den ersten Rang ein, und wird ein Fall 
erwähnt, in welchem das Herz schon weit über 
die Mittellinie gedrängt war, -und unter dem 
'Gebrauche der genannten Eindänküngen wieder 
ganz auf seinen normalen Platz zurückkehrte. 
Ein’ jugendliches Individuum‘ wurde unter dem 
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Gebrauch der kalten Douche völlig wieder her- 


vl 


gestellt. 


62). Aus Scoda’s klinischem. Vortrag. über 
das Lungenemphysem heben wir, da er nichts 
Neues bietet, nur die Therapie hervor. Die Ge- 
TöydnKeitäußtäeien müssen vor Allem bekämpft 
werden, so muss man der Bronchitis zuvor- 
Suh Anstrengungen vermeiden, ‚vor Tempe- 
erhar] sich schützen, und auf der andern 
Seite für eine Kräftigung. ‚des Körpers ‚durch 
geeignete. Ernährung, Reinlichkeit: und passende 
Wahl der Kleider sorgen. ‘Nareotica und Dia- 
phoretica nebst .Digitalis bilden die Grundprin- 
cipien gegen die bronchitischen Zufälle. Die so 
gerühmten Terpentineinathmungen werden nicht 
immer vertragen, sie.bringen wohl eine ver- 
stärkte Diurese ohne Diarrhoe hervor, aber öfters 
auch Kopfweh und Oppression. 


V. Zur Therapie der Brustaffectionen. 


1) Fonssagrives. Note sur la generalisation de l’em- 
ploi de la potion rasorienne dans toutes les affec- 
‚tions febriles. des organs respiratoires. Bullet. 
gener. de Therap. 30. Aoüt. 1859. 


2) Sales-Girons. Therapeutique respiratoire nouvelle 
ou moyen de rendre les liquides medicamenteux 
ern ae par la pulverisation. Bullet. de Therap. 

..Fvr.>1859. — Ibid. 30..Nov. 1859, 


Sales-Girons (2),. welcher im ‚vergangenen 
Jahre über seinen neuen in der Schwefeltherme zu 
Pierrefonds eingerichteten ‚Respirationssaal nebst 
der eigenthümlichen Methode, das Mineralwasser 
in pulverisirtem Zustande den Respirationsorganen 
beizubringen, berichtete, hat nun einen derartigen 


‚portativen Apparat mit Hülfe des Hrn. Charriere 


für. den täglichen Gebrauch zu ‚Stande gebracht, 
damit die Kranken während der Wintermonate 
die Kur nicht auszusetzen brauchen. _ Zugleich 
hebt Sales-Girons hervor, : dass man mit seinem 
Apparate jedes in Wasser. lösliche Medicament 
pulverisirt den Luftwegen. beibringen und: hie- 
durch... die sehr eingreifende Behandlungsweise 
mit Catheterisiren, ‚Tubage, Cauterisation etc, 
ersetzen könne. 


V. Krankheiten der Pleura, 


1) Scodu. Die Resorption pleuritischer Exsudate. All- 
gem. Wiener med. Zeitg. No. 4—7..1859. 


2) Guido Baccelli. Dello empyema da pleuritide ge- 
nuina, Roma 1858. (Das Original liegt uns nicht 
vor, ‚doch scheint es nach einer Recension im 
Januarheft 1859 der Annali universali di Medicina 
eine gute Arbeit zu sein.) 


3) Baisle. Du traitement des epanchements pleuraux 
par la thoracentese et les injections jodees, These. 
Paris 1858. 
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4) Gairdner. 
and by thoracentesis. 
1859. pag. 339, 


Vaulpre. Ueber pleuritische Ergüsse,. Echo medie, 
1859, | # 


Smyly. Cases of Empyema, with remarks on tho- 
racentesis. Dubl. quart. Journ. of med.Sc. Vol. 55. 
Aoüt 1859. p. 199. 


7) M. Anderl. Ueber Thoracentese, 
No. 3—12. 1859. 


8) Goodfellow. On the treatement of empyema by 
drainage. Med. Times. June 1859. 


9) Heller. De Pneumothorace. Diss. inaug. 
1859... (Nichts Neues.) 


Nach Scoda (1) steht der Resorption pleu- 
ritischer Exsudate in manchen Fällen der Um- 
stand entgegen , dass die Cupillargefäüsse im 
Subpleuralbindegewebe obliterirt sind; denn die 
mit der Organisation des Exsudats zugleich ent- 
stehenden Gefässneubildungen werden bei dessen 
nachträglichem Schwinden und Schrumpfen stran- 
gulirt, und dieser Process kann sich selbst auf 
die älteren Gefässe, aus denen die Neubildung 
hervorging, erstrecken. Gleichwohl kann nach 
Movaten Genesung dadurch eintreten, dass der 
flüssige Exsudatantheil die die Pleura umhüllen- 
den Pseudomembranen 'allmählig durchdringt, 

Die zur Heilung erforderliche Bildung neuer 
Gefässe wäre nur durch Erzeugung eines aber- 
maligen entzündlichen Vorganges. der Kunsthülfe 
möglich; aber selbstdiesem würde im besondern 
Falle die Befürchtung einer abermaligen nach- 
träglichen Schwartenbildung im Wege stehen. 
Dieser Gesichtspunkt erklärt die Wirkung der 
behufs Förderung der Resorption injieirten Mittel, 
insbesondere des Jod; dieses erzeugt einen ent- 
zündlichen Vorgang, durch dessen Congequenzen 
das flüssige Exsudat_mit Blutgefässen in Contact 
geräth und Gelegenheit zur Resorption findet. 
Das Eintreten einer adhäsiven Entzündung kann 
nicht, wie Manche glauben, die Ursache des 
Verschwindens des Exsudats sein, denn die Ad- 
häsion ist erst dann denkbar, wenn das flüssige 
Exsudat bereits entfernt ist. — Der Entleerung 
des Exsudats mit nachfolgender Injection steht 
die Bedenklichkeit dieses operativen Eingriffs ent- 
gegen, dessen weitere Folgen sich nicht mit 
Bestimmtheit vorhersehen lassen. Denn während 
das gleiche Verfahren bei Hydrocele auch im 
schlimmsten Falle mit keinen erheblichen Ge- 
fahren verbunden ist, namentlich den» Eintritt 
einer Pyämie nur selten befürchten lässt, gehört 
die Eröffnung der Thoraxhöhle zu den gefähr- 
licheren Operationen. Vielleicht sind die schlechten 
Zufälle ‚hier auch nur dem Umstande zuzuschrei- 
ben, dass. man sich vorzugsweise auf die Ent- 
leerung der Flüssigkeit beschränkt hat. Injectionen 
werden meistens nur in Fällen vorgenommen, wo 
der beabsichtigte Erfolg nicht eintreten konnte. 
Wenn nämlich ein dickes, albuminöses Exsudat 
vorliegt, so dürfte sich die Wirkung des Injec- 


Pleuritic effusion; its eure by remedies 
Edinb. med. Journ, Oct, 


5) 


6) 


Deutsche Klinik. 


Berolini 
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tionsmittels bald dadurch erchöpfen,. dass dasselbe 
mit den vorhandenen eiweissartigen Substanzen 
indifferente chemische Verbindungen. eingeht,:so 
das Jod mit den Eiterkugeln, dem: Eiweiss und 
den Faserstoffgerinnseln ; ebenso das Argent.-hitr. 
mit: dem Kochsalz und dem | kohlens 


vorheriges Auspumpen der fraglichen Flüssigkeit 
erreichen, allein die gewaltsame Entleerung zieht 
unmittelbar. schädliche Folgen nach sich. , Bei 
veralteten pleuritischen Exsudaten vollends er- 


scheint die Thoracentese ganz unthunlich, wenn 


man auf die. Beschaffenheit der ‚mit Pseudo- 
membranen ausgekleideten Costal- ‚Lungenpleura 
Rücksicht nimmt. Dieselbe gestattet keine ‚wei- 
tere Verkleinerung des mit. Flüssigkeit ‚ausge- 


füllten Raumes, wenn der Schrumpfungsprocess 


sein Ende erreicht hat; könnte der durch. die 
plötzliche Entleerung entstehende Raum durch 
die Lunge ausgefüllt werden, so würden Einrisse 
in den Pseudomembranen die Folge sein’; anderer- 
seits wären solche Risse für die bisher. compri- 
mirte Lunge, deren Configuration ja eine abnorme, 


. Natron. 
Das gewünschte Zielliesse sich hier nur durch 


zu befürchten, wenn auch die Membranen noch 


dehnbar wären, und vollends eine infiltrirte Lunge 
würde dem Postulat der Ausdehnung gar nicht 
nachkommen können. Die durch die Pa racentese 
zuerst bewirkte Aufwärtsbewegung des Zwerch- 
felles würde ebenfalls mit -Einrissen in: die" be- 


treffenden Pseudomembranen verbunden sein, Bei 


einem sehr lange bestehenden Exsudate soll man 
sich nur in dem einzigen Ausnahmsfalle zur 
Paracentese entschliessen, wenn die Quantität 
desselben nächst den örtlichen mechanischen Ver- 
änderungen auch functionelle Störungen, Dyspnoe 
und Erstickungsgefahr.,. bedingt... Doch ‚würde 
auch hier die Abhülfe nur eine unvollkommene 
bleiben, da die Entleerung nur‘ insoweit möglich 
ist, als es die Retraction der Brustwand, das 
Aulateigen des Zwerchfells und die Flasticität 
des Mediastinum. gestattet. 


Die empirisch als resorptionbefördernd gel- 
tenden Mittel betreffend, so ist im Allgemeinen 
vorauszusetzen, dass trotz der Abwesenheit offener 
Mündungen der Blutlymphgefässe doch ein Me- 
chanismus vorhanden sein muss, durch. welchen 
die Flüssigkeit, nachdem sie sich in der Um- 
gebung imbibirt hat, in die genannten Gefässe 
gelangt. Nach Analogie der genannten Körper- 
verhältnisse erfährt die Aufsaugung eine Be- 
schleunigung, wenn sich der Blutdruck in den 
Gefässen vermindert; 
durch Biufdntziehungeli‘: Entziehung von Nahrung 
und Incitation der Secretionen, und die starren 
oder geronnenen Entzündungsproduete werden 
unter Umständen durch Einwirkung von Queck- 


silber und Jodpräparaten erweicht und verflüssi igt. 


Die Veränderung des Blutdrucks- ist ‚zumeist 
schon durch die Fieberdiät im Falle einer acuten 


dieses wird aber erreicht. 


- 


KETLALTTIE 


Erkrankung : und durch die Erschöpfung des 
Kranken bei längerer Dauer des Leidens reali- 
Po euinkehteii ‚bereits Anämie oder Hydrämie, 
velche aber, wenn trotz ihres Bestandes Resorp- 
tion nieht nein "mit Rücksicht-auf die vitale 
alsbald hen enigegengeseiztes; „ein 
roborirendes' Kurverfabren fordern. Nur, wenn 
dasclndiriduum: sahen ist, Arch die Er- 
näbrung durch: das. pleuritische. Exsudat nicht 
bedeutend ‚beeinträchtigt - wird, mag man zum 
Jod und Quecksilber in. resorptionsbefördernder 
Absicht: und nur versuchsweise schreiten. Auch 
die; Diuretiea können unter diesen Verhältnissen 
von Nutzen sein, namentlich bei hydrämischer 
Complieation. —  Locale Mittel, Einreibungen, 
sind insofern in: ihrer - Wirkung : problematisch, 
als einmal sites Mittel: bekannt ist, welches, 
iatroleptisch- in das Blut eine 
specifische Affinität zur. Pleura besässe, wie 
z.. B. das Jod zur. Thymus; sodann ist ein di- 
rectes Vordringen von der Haut aus durch die 
Gewebsmedien zudem Krankheitssitze nicht als 
möglich eonstatirt; es könnten aber drittens die 
Veränderungen, welche local applieirte Mittel — 
feuchte Umschläge, Jod- und Quecksilberpräpa- 
rate — auf der Haut hervorbringen, sich auch 
auf die tiefer gelegenen Organe erstrecken, oder 
Rückwirkungen: daselbst hervorrufen, wie diess 
durch gewisse pathologische Analogien bestätigt 
wird. » Verf. hat: jedoch mit grauer Quecksilber- 
salbe, Jodsalbe und: schwarzer Kupferoxydsalbe 
seit mehreren Jahren: umfassende Versuche an- 
gestellt und gefunden, dass die Exsudate zuweilen 
in eklatanter' Weise -durch irgend eines dieser 
Mittel» rasch zum Schwinden gebracht werden, 
ohne dass sich für den. einzelnen Fall speciellere 
Tiappincig ‘für. die Auswahl geben liessen. 

“ Baisle (3) stellt in seiner sehr fleissig aus- 
aunkbeilkten These das Geschichtliche, sowie den 
Stand unserer heutigen Erfahrungen über die 
Behandlung der pleuritischen Ergüsse mittels Jod- 
einspritzungen zusammen, und empfiehlt schliess- 
lich, statt der bisher üblichen alkoholischen 
Jodtinctur, eine wässerige Jodlösung zu den 
Injectionen zu verwenden, indem die letztere die 
fibrinösen Gerinnselmassen und Pseudomembranen 
leichter zu lösen im Stande wäre, als jene. 

Vaulpre (5) berichtet über 5 Fälle von be- 
trächtlichen pleuritischen Ergüssen, welche er 
durch Einpinselung der Thoraxwände mit Jod- 
tinetur ‚behandelte. 


 Smyly (6). ‚veröffentlicht 7 Fälle von Em- 
pyem, in denen durch die Thoracentese theils 
Heilung, theils vorübergehende Besserung erzielt 
wurde, letzteres bei zwei durch andere Krank- 
heiten emaciirte Personen. Ueberraschend schnellen 
Erfolg und vollständige Genesung brachte die 
Operation bei einem 7- und einem 3jährigen 
Knaben; bei denen der pleuritische Erguss nach 
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Morbillen und Scarlatina ‘sich entwickelt hatte. 
Verf. beobachtete niemals irgend einen Nachtheil 
von der Operation; seine Methode bestand in 
einem Einstich mittels des Troicarts ohne vor- 
ausgehende Ineision; in einigen Fällen wurde 
zur Entleerung der Flüssigkeit und zur. Ver- 
meidung von Lufteintritt in die Pleurahöhle eine 
Art von. Gummiflasche mit einem Hahne ange- 
wendet. 


Ander! (7) bespricht in einer Heissig‘ ge- 
schriebenen, mit lehrreichen Beobachtungen durch- 
webten Abhandlung die Thoracentese und tritt 
als ihr Kämpe in die Schranken. Die zwei vor- 
züglichsten Einreden, welche von den Gegnern 
der Operation vorgebracht werden, sind die 
Möglichkeit einer Resorption und die gewöhn- 
liche Erfolglosigkeit der Operation. Der erste 
Einwurf gilt dem Verf. als unzulässig, indem 
grössere pleuritische Ergüsse, und zwar die’ se- 
rösen nur sehr selten, die eiterigen gar nicht 
zur Resorption’ geeignet sind; den zweiten Ein- 
wurf sucht er durch Aufzählung von Fällen zu 
entkräften, wo entweder durch die Operation 
oder durch spontane Perforation vollkommene 
Heilung oder partielle Besserung eingetreten ist. 


Aus einer Zusammenstellung aller dem Verf, 
aus eigener Beobachtung, wie aus der Literatur 
bekannt gewordenen Fälle von pleuritischen Er- 
güssen ergab sich hinsichtlich ihres Vorkommens 
folgendes Verhältniss: 


Unter 139 Individuen waren 96 Männer und 
29 Weiber; bei 14 ist das Geschlecht nicht 
angegeben. Ihrer Beschaffenheit nach waren 81 
Empyeme und 45.Hydrothoraxe; bei 13 Fällen 
(Resorptionsfällen) fehlt die Augabe, sie dürften 
aber zu den serösen Ergüssen zu rechnen sein. 
Dem Sitze nach waren mit Abrechnung der 
traumatischen Fälle (5) 70 linksseitig, 44 rechts 
und 20 nicht angegeben. Nach dem- Alter ver- 
theilen sie sich mit Hinweglassung von 21, wo 
die Zahl der Lebensjahre nicht beigesetzt ist, 
so, dass 


17 Individuen im Alter von 34—10 Jahren 


25 ei en 10—20 u 
41 e EEE 20—30 5, 
13 ” ” » ” 30—40 ” 
17 ” ” ” »„ 40—50 n 
ee en m ae, 
1 » » » „.  60—70 ” 


standen; das niedrigste Alter war 3'/, Jahre, 
das höchste 71 Jahre, 


Unter 144 Fällen waren 13 Resorptionen, 
8 Perforationen in die Bronchien, 2 durch das 
Zwerchfell, 27 spontane Perforationen der Brust- 
wand und 64 Operationsfälle. Von letzteren 
wurden 18 Individuen paracentesirt, 40 punetirt 
und 6 gemischt operirt. Unter diesen 64 Ope- 
rationsfällen sind 24 tödtliche Ausgänge: 2 davon 
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treffen 'auf 18 Paracentesen, 3 auf 6 gemischte 
Operationen und 19 auf 40 Punetionen. 

Aus derselben tabellarischen Zusammenstell- 
ung ersieht man ferner die vorwiegend eiterige 
Beschaffenheit der pleuritischen Ergüsse oder das 
numerische Uebergewicht des Empyems über 
Hyrothorax. Bei den Empyemen insbesondere 
sind wieder die günstigen Resultate der nach 
einfacher Methode gemachten und mit Sorge für 
continuirlichen. Eiterabfluss.. verbundenen Opera- 
tionen im Vergleich zu ‚den mit complicirten 
Instrumenten. bewerkstelligten und die aus diesen 
Operationsfällen und den spontanen Perforationen 
ersichtliche Unschädlichkeit des: Luftzutrittsüber- 
raschend. — Mit. der: Unsebädlichkeit der Luft 
fallen alle jene Vorrichtungen weg, welche in 
zahlreicher Menge erfunden wurden, ihren Ein- 
tritt zu verhindern, und die einfachste 'Opera- 
tionsmethode ist. die-beste. Die Erfahrung: spricht 
für. die. Ungefährlichkeit der Thoracentese ‚. wie 
dies auch Verletzungen der Brustwände, Vivi- 
sectionen etc. constatiren, und für die Noth- 
wendigkeit eines continuirlichen Abflusses nach 
der Operation , vorzüglich ‚wenn: die. Exsudate 
eiterig : sind; .denn . derartige Ergüsse- vertragen 
durchaus keinen Verschluss. Wiederansammlung 
und Tod sind die Folgen, wenn sie sich nicht 
von selbst Bahn nach aussen brechen und durch 
Fistelbildung für continuirlichen Abfluss sorgen. 
Der Eiter entleert sich‘ durch solche Fisteln, wo 
die äussere Oeffnung selten mit der inneren 
correspondirt, nur allmählig, ‘proportional der 


Verengerung der Thoraxhälfte und der Wieder- 


ausdehnung der Lunge.  Stockt einmal der Aus- 
fluss, oder: heilt die Fistel zu, so zeigen sich 
wieder alle früheren drohenden Zufälle in wach- 
sender Progression so lange, als der continuirliche 
Ausfluss nicht wiederhergestellt ist. 


Die operative Behandlung der pleuritischen 
Ergüsse wird je nach der Beschaffenheit der- 
selben verschieden sein müssen und Verf, er- 
örtert das Verfahren unter Zugrundlegung der 
Eintheilung in seröse und eiterige Exsudate. 


a) Empyem. 

Die Eröffnung eines die Pleurahöhle theil- 
weise oder ganz erfüllenden Eiterheerdes ist an- 
gezeigt unter derselben Bedingung als der .aller 
Eiteransammlungen, wo auch ihr Sitz sein mag. 
Die Empyeme vertragen keinen Verschluss der 
Operationswunde und werden durch Lufteinfluss 
nicht benachtheiligt, wodurch alle angerühmten 
Vorrichtungen zur Verbinderung des Lufteintritts 
überflüssig werden. ‘Ob die Oeffnung mittelst 
Schnitt oder Stich geschehen soll, ist von unter- 
geordnetem Werthe, doch dürfte dem Schnitte 
nach Marotte, Dieffenbach, Heyfelder u. A. der 
Vorzug gebühren, da durch -Schnittöffnungen, 
die man beliebig gross machen und’'nach Be- 
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dürfniss erweitern kann, der Eiter;' WOPRREE 
sistent “ist ‘und membranöse‘ Fetzen mit sich 
führt, leichteren Abfluss findet, als- hend 
bleibende Canülen "oder deren schmale “Stich- 
öffnungen. ‘Hauptsache ist die Sorge "für: con- 
tinuirlichen Abfluss dureh Offenhaltung der Wunde, 
was in der Mehrzahl der‘Fälle‘ durch den» stetig 
ablaufenden Eiter selbst geschieht, oder in «dessen 
Ermangelung durch Einlegung‘ von 'Bourdonnets 
am einfachsten bewerkstelligt wird.“ Liegenlassen 
der Ganüle ist wegen zu befürchtender Necrose 
der gequetschten Weichtheile und "wegen: der 
meist unerträglichen Schmerzen ‚" welche sie den 
Kranken verursachen, "verwerflich. —- In der 
Neuzeit werden die Jodinjeetionen (Boinet) 'em- 
pfohlen und man fordert durch Aufzählung glück- 
licher Resultate zur Nachakrhungauf. ee an 5 
lungen und Auswaschungen der Pleurahöhle mit 
den verschiedenartigsten' Flüssigkeiten sind schon 
seit den ältesten Zeitensangewendet worden, ‚und 
zwar häufig mit Nutzen; dass aber gerade Jod=- 
injectionen besonders‘ es ‚sein sollen , ist 
um so mehr zu bezweifeln , als Wintrich» an 
Thieren gezeigt: hat, "dass 'nur- der: ‚Alkohol: der 
‚Jodtinetur wirksam sei, und ähnlich” allen rei- 
zenden Stoffeneiie adiiiire Entzündung her- 
vorrufe, Jod und Jodkali"in Wasser "gelöst aber 
ohne die geringste locale Veränderung bei ge- 
sunder Pleura schnell 'aufgesaugt' werde — Von 
höchster Wichtigkeit ‘ist die- Frage über ‘den 
Zeitpunkt der Operation: so lange die Erschei- 
nungen noch acut sind, vermeidet man einen 
operativen Eingriff, doch hebt"drohende Gefahr 
durch Excess des Ergusses jede | 
und es hatten frühzeitige Operationen: 'oft 'd 
besten Erfolg; andererseits darf die ehe 
nicht lange verzögert ‘werden, da die Compres- 
sion und Öbsolescenz der Lungen um s0 grösser 
wird, je länger das Empyem besteht, Die‘ 
tatiopsgtelle,. wählt man möglichst. ae mc 
oder 7. Intercostalraum, . RR: 


b) Hydrothoraz. 


Seröse Pleuraergüsse erfordern. derselbe, ‚rasche 
operative Verfahren, .wie ‚Empyeme, wenn durch 
den. Excess des Exsudats Lebensgefahr. droht, 
obne Rücksicht. -auf..das Bestehen: acuter. ‚Er- 
scheinungen. Ist die Indication nicht sehr dring- 
end, was meist der Fall sein wird, so kann 
arsefn arıe zweckmässige Behandlung. ei 
Bethätigung der Resorption eingelei itet werd. 

Sie darf jedoch nicht zu lange dauern, weil ı 

dem längeren Bestande des Exsudats die Bin 
sicht auf vollkommene Wiederausdehnung‘ der 
Lunge immer mehr an Wahrscheinlichkeit ver- 
liert und nachtheilige Einwirkungen auf die Con- 
stitution befürchtet werden ‘muss. Gelingt‘ es 
nicht, das Exsudat zur Resorption zu bringen, 
so liegt die Schuld wobl zunächst in den Faser- 
stoffauflagerungen 'der Pleuren. Diese Fälle sind 
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es.num, welche zur Anwendung von reizenden 
Injeetionen auffordern,‘ um durch eine neu ent- 
stehende. ‚adhäsive Entzündung die Pleuraflächen 
zur. Verwachsung zu bringen. 


" Unterbleiben ‘die Injectionen nach der Ope- 


ration eines Hydrothorax, wobei jedoch für con- 
tinuirlicben Abfluss Sorge zu tragen ist, so ist 
gleichwohl eine eiterige Umwandlung dos Flui- 
dums denkbar durch die neu entstehende Ent- 
zündung, 'welche in verschiedenen Graden mit 
jeder Dehnung, Zerrung und Reibung der Pleura 
verbunden sein wird. Die Langweiligkeit des 
Processes aber und die Unsicherheit des Er- 
folges ermuntern gerade‘ 'nicht zu diesem Ver- 
fahren. — 


Die gewöhnlich grössere Dringlichkeit eines 
raschen operativen Eingreifens beim Empyem, und 
die aus UNDtaen Zaudern bei faserstoffreichem 

'Öseı erwachsenden 
Nachtheile ach eine genaue Unterscheidung 
der jeweiligen pathologischen Beschaffenheit des 
Ergusses wünschenswerth. Eine differentielle Dia- 
gnose zwischen Empyem und Hydrothorax lässt 
sich wohl in der Mehrzahl der Fälle mit grosser 
Wabrscheinlichkeit aufstellen, allein mit absoluter 
Gewissheit nur dann, wenn man sich auf ex- 
plorativem Wege einen Theil der Flüssigkeit zur 
Vornahme einer Untersuchung verschafft hat. 
Unter gegebenen Verhältnissen ist Verf. nach 
dem. Beispiele mehrerer Autoren für eine ex- 
plorative Punction und glaubt, dass, wenn man 
sich auf diese Art von dem Vorhandensein eines 
Empyems oder dem Faserstoffreichthum des Se- 
rums überzeugt hat, man den Kranken nicht 
länger einer voraussichtlich erfolglosen mediea- 
mentösen Behandlung unterwerfen soll. 


Tuberculose, hohes Alter, schwächliche Con- 
stitution, Cachexie, Marasmus, lange Dauer der 
Krankheit und andere Coiptiehtiondn hält Verf. 
nicht für eine Contraindication der Thoracentese, 
da die ihm bekannten, hieher bezüglichen Kran- 
kengeschichten die Haltlosigkeit derartiger Ein- 
würfe ergeben. Und gesetzt auch, es liesse sich 
in einem gegebenen Falle kein anderer Erfolg 
von der Thoracentese erwarten, als ein pallia- 
tiver, so erfordert es die Humanttät, dem en 
diese Erleichterung zu verschäffen. 


Goodfellow (8) bespricht die Behandlung 
des Empyems mittelst der Drainage und theilt 
zwei Fälle mit, in welchen diese Methode sich 
erprobte. Der erste. Fall betrifft einen Tjährigen 
Knaben, welcher seit 5 Jahren an einer mit 
der Pleurahöhle communicirenden Fistel der 
rechten Seite litt, -in Folge einer nach Masern 
aufgetretenen Pneumonie, welche abscedirte und 
secundäre Pleuritis bedingte. Alle Heilversuche 
blieben vergebens. Es wurde nun eine Gegen- 
öffnung . gemacht und Chassaignac's Röhre ein- 
gelegt. Schon nach einigen Tagen bemerkte 
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man eine Besserung, ‚der. ausfliessende Eiter 
wurde ‚dicker ,.. weniger stinkend und. weniger 
reichlich, und nach 3 Monaten komnte der Junge 
entlassen werden. — Der. zweite Fall. ist der 
eines 24jährigen Mannes, welcher seit, 3 Jahren 
an Tuberculosis und seit ungefähr 1 Jahre an 
beträchtlichem Empyeme litt, Die erste Oeffnung. 
(zwischen der 5. und 6. Rippe) machte Morgan 
und es wurden 8 engl. Maass Flüssigkeit ent- 
leert; nach 4 Tagen wurde die Gegenöffnung 
gemacht und_ die Canüle eingelegt. Da man 
nach 10 Tagen diese Gegenöffnung nicht hin- 
reichend tief unten fand, indem der Eiter zu 
lange zurückblieb und sich zersetzen konnte, so 
wurde eine zweite Gegenöffnung so tief unten 
als möglich gemacht. Hierauf verlor der Eiter 
den Gestank, nahm an Quantität ab, und der 
allgemeine Zustand besserte sich so schnell, dass 
schon. nach wenigen Tagen Pat. aufstehen und 
und 3 Monate nach der ersten Operation ent- 
lassen werden konnte. Die Besserung hielt an. 


Der Zweck der Drainage ist, den Eiter, so- 
wie er sich bildet, so schnell als möglich Tropfen 
für Tropfen zu entleeren, so dass keine Zeit 
zur Zersetzung erübrigt. ‘Die Operation besteht 
in folgendem: Man macht zwischen der 5.. und 
6. Rippe mittelst eines Troicarts oder einer In- 
eision eine Oeffnung, führt dann eine starke 
Sonde nach unten und rückwärts (je tiefer, desto 
besser), macht dann die Gegenöffnung und legt 
hierauf eine elastische in kleinern Intervallen 
perforirte Canule ein, deren äussere Enden 
aussen an der Brustwand mit einander verknüpft 
werden, so dass also der Eiter gezwungen. ist, 
abzufliessen und sich zu entleeren. 


VII Neurosen der Athemorgane. 


1) Hyde Salter. 
various theories of Asthma, 
Sept. 1859. p. 219. 

2) Schottin. Ueber Asthma thymieum. Archivf. physiol. 
Heilkunde. N. F. 3. Bd, 1859. 8.205. 

3) A. Friedleben. Ibid. S. 326. 

4) Möller. Bericht über die k. medic, Poliklinik zu 
Königsberg für 1856 und 57. Königsberger med. 
Jahrbücher. 1. Bd, 3. Heft. 1859. S. 391. 

5) Bottini. Annotazioni sulla ipertosse, che serpeggid 
nella eittd di Mentone nell’ anno 1857 —58. Gazz. 
med, ital. Stati Sardi. No. 4. 1859. 

6) Ravenhill Pearce. Gaz med. de Paris. 1859, 

7) Mantegazza. Lettere mediche su l’America meri- 
dionale. Gazz. med. ital. Lombardia. No.120. 1859. 
(Bei einer Epidemie von. Keuchhusten in Nogoya 
in Südamerika will Verf, günstige Wirkungen vom 
Kirschlorbeerwasser gesehen haben.) 


An inquiry into the tenability of the 
Edinb. med. Journ. 


Hyde Salter (1) sucht zu beweisen, dass 
das ächte Asthma seinem Wesen nach in einer 
krampfhaften Zusammenziehung der Bronchien 
beruhe und dass diese als die einzige Möglich- 
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keit für die Entstehung eines solchen betrachtet 
werden müsse. Die verschiedenen Theorien, 
welche zur Erklärung des Asthma aufgestellt 
wurden, werden kritisch besprochen und als un- 
haltbar dargethan. 


Sehottin (2) theilt einige Krankheitsgeschichten 
mit, welche die Existenz eines wirklichen Asthma 
thymieum beweisen sollen, und glaubt in den- 
selben die Ursache des Laryngismus in einem 
durch die Thymus im Aditus juguli erzeugten 
mechanischen Hindernisse und Druck suchen zu 
müssen, welchen die Drüse entweder direct auf 
den Vagus ausübte, oder mittelbar durch die 
secundär geschwellten Halsvenen. 


Friedleben (3) dagegen zeigt in einem längeren 
kritischen Artikel, dass die von Schottin ver- 
öffentlichten Fälle keineswegs als Asthma thy- 
mieum angesprochen werden können, und sucht 
neuerdings darzuthun, dass die Thymus weder 
im normalen noch hyertrophischen Zustande im 
Stande sei, die Respiration zu behindern, die 
Circulation zu stören oder die respiratorischen 
Nervenbahnen zu drücken, dass ein eigentliches 
und ächtes Asthma thymicum also nicht existire. 


Möller (4) stellte in der Königsberger Poli- 
klinik zahlreiche Versuche mit der von Hynes 
in Nottingham empfohlenen, etwas modificirten 
Mischung gegen Keuchhusten an: 


Rp. Tinet. Chin. 3j 
Tinet. Cantharid. 
Tinet. Op. benzoic. aa. 3j 
M.D,S. 3mal täglich 1 Theelöffel voll z. n. 


Es wurden für die Darreichung dieses Mittels 
nur frische, in der Steigerung begriffene und von 
Complicationen freie Fälle ausgewählt, und die 
Resultate fielen sehr befriedigend aus. Bei meh- 
reren Kranken wurden die Hustenanfälle, deren 
Anzahl von den Angehörigen täglich mit mög- 
lichster Sorgfalt registrirt wurden, binnen wenigen 
Tagen bei Weitem seltener, weniger heftig, und 
das ganze Leiden endigte dautrnd in der unge- 
wöhnlich kurzen Zeit von 2—3 Wochen. Bei 
Anderen freilich war dieselbe Wirkung nur vor- 
übergehend, die Hustenanfälle wurden dann 
wieder häufiger und die ganze Krankheit er- 
reichte die gewöhnliche Dauer von 6, 8 und 
mehr Wochen, behielt jedoch im Ganzen einen 
milden Charakter. Bei zwei Kranken endlich 
schlug das Mittel völlig fehl. Als der wesent- 
liche Bestandtheil der Hynes’schen Mischung ist 
wahrscheinlich die schon seit alten Zeiten als 
Specifiecum gegen den Keuchhusten gerühmte 
Tinet. Cantharid. zu betrachten, von deren Dar- 
reichung allein aber von M. nur in einzelnen 
seltenen Fällen Nutzen gesehen wurde. Strang- 
urie wurde beim Gebrauehe obiger Mischung 
niemals beobachtet. 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DES RESPIRATIONSAPPARATES 


Bottini (5) beschreibt eine Keuchhusten- 
epidemie, welche vom Dezember 1857 bis Mai’ 
1858 in der sonst so gesunden, freundlichen 
Stadt Mentone herrschte, nachdem im Jahre 1857 
der Typhus ganz enorm gewüthet hatte. Fast 
alle Kinder vom 1. bis 6. Jahre. wurden von 
der Krankheit heimgesucht, und in den ersten: 
5 Monaten des Jahres hatte die Mortalität .be-. 
reits die Ziffer der gewöhnlichen Mortalität des 
ganzen Jahres weit überschritten. Die voraus- 
gegangenen atmosphärischen Verhältnisse boten 
keine besondere - Unregelmässigkeit dar; die 
Krankheit verbreitete sich nachweislich dureh 
Contagion aus, jedoch mehr unter der ärmeren,. 
als reichen Klasse. Personen, die schon früher 
die Krankheit durchgemacht hatten, blieben in- 
tact, und wenn auch vorzugsweise das kindliche 
Alter vom Keuchhusten befallen wurde, so blie- 
ben Individuen im vorgerückten Alter davon 
nicht verschont. Die Symptome waren die be- 
kannten; die einzelnen Anfälle traten am ‚heftig- 
sten während der Nacht auf, am unbedeutendsten 
am Morgen. Auch in den Intervallen hatte der 
Puls nie den normalen Rhythmus und die Re- 
spiration blieb .stets beengt und unregelmässig, 
die Auscultation ergab Schleimrasseln. Die Dauer 
der Krankbeit war theils 6—7 Wochen, theils 
3—4 Monate. Complicationen bestanden in Con- 
vulsionen, Apoplexie, Bronchitis, Pneumonie, 
Pneumothorax, Lungenödem, Bluthusten, Phthisis, 
Marasmus, Ascites, Peritonitis, Dysenterie, En- 
teritis. Die jüngsten Kinder liefen die meiste 
Gefahr. Die Behandlung war eine symptoma- 
tische, da speeifische Mittel ohne allen Erfolg 
blieben. 


Ravenhill Pearce (6) combinirt folgandesVer- 
fahren gegen Keuchhusten: Die Oeffnung der 
Glottis bestreicht er mit einer starken Höllen- 
steinsolution (1 Gramme auf 3j Ag. dest.) und 
verordnet innerlich täglich 2mal 1 Kaffeelöffel 
voll Leberthran. Gute Nahrung in einem warmen 
und gut gelüfteten Zimmer. Hiemit verbindet er 
eine Mixtur, deren Basis aus Tinct, Cinamom. 
und Acid. nitrie. dilut. besteht. (Bekanntlich 
wurde schon von Gibb die Salpetersäure als 
eines der besten Mittel gegen Keuchhusten em- 
pfohlen. Vgl. Jahresbericht für 1854. IH. Bd. 
S. 233.) 


Vill. Krankheiten des Zwerchfells und. 
der Mittelfelle. lat 


1) Bohn. Hernia diaphragmatica. Kö Yigsberger, med. 
Jahrbücher. 2. Bd. 1. Hft. 1859. 8.36. (Sehr flei 
Abhandlung über die Pathologie der. Zwerch 
brüche, die keinen gedrängten Auszug geniater) 


2) Güntner. Ueber Abscesse im vorderen Mittelfelle, 
Oesterr. Zeitschr. f. prakt. Heilkde. ze 12. 
1859. 
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u J. Cockle. Pathologie des Krebses innerhalb der 
‘ Brusthöhle. Med. Times and Gaz. Sept. 1858, 


4) Murchinson. , ‚Krebsgeschwulst im Mediastinum mit 
. Verstopfung der Vena cava superior. Transact. of 


the "pathol Bo6 of London. X. p. 240. 


 Güntner (2) "hatte vier Fälle von Abscesse 
im Mediastinum. antic., welche sich in ihren Er- 
scheinungen ‘ganz ähnlich verhielten, zu beob- 
achten Gelegenheit, und entwirft bienach folgendes 
Krankheitsbild. ‘Vor der Anschwellung bestehen 
mehr oder weniger lange Zeit hindurch Be- 
schwerden, welche auf Compression der die 
hintere Grenze des vordern Mediastinum bilden- 
‚den Theile schliessen lassen, so Oppression der 
Brust, Beengung des Athens, dumpfer, drücken- 
der Schmerz hinter dem Sternum , Hustenreiz, 
selbst Kitzel im Larynx mit Brechreiz, Heız- 
klopfen, Cyanose des Gesichtes, Kopfschmerz, 
Schwindel bis zur Ohnmacht, und Fieber - Er- 
scheinungen. Die Diagnose wird erst mit dem 
‚Auftreten der Geschwulst sieher. Letztere ent- 
steht im Allgemeinen rasch, breitet sich weit 
aus, zeigt sich anfangs sche indifferent, wenig 
schmerzhaft, ohne entzündlichen Charakter und 
ohne Neigung zum Aufbruch — dabei lassen 
die subjectiven Erscheinungen nach. Erst mit 
der allmähligen Schmelzung des Exsudats nimmt 
die Geschwulst an Höhe zu, wird mehr con- 
eentrirt und bereitet sich unter entzündlichen 
Erscheinungen zum Aufbruche vor. Die Perfo- 
ration kommt vorzugsweise linkerseits an der 
‚Verbindung der zweiten Rippe mit dem Brust- 
beine zu Stande. Ausser Erkältung war in 
Keinem der beobachteten Fälle eine erhebliche 
Entstehungsursache nachzuweisen, und muss die 
Krankheit als. selbstständige fparhische Ent- 
zündung des Zellgewebes im vorderen Mittelfelle 
angesehen werden. Die Prognose richtet sich 
besonders nach der Schnelligkeit des Verlaufes, 
der Menge. des gesetzten Exsudats und der mehr 
oder weniger raschen Schmelzung desselben. Zu 
befürchten sind zimächst Durchbruch in den 
Pleurasack mit nachfolgender Pleuritis, Pericar- 
ditis, Pyämie und Aufzehrung der Kräfte durch 
eine langwierige Eiterung. Die Therapie ist 
theils eine allgemeine (symptomatische), theils 
eine örtliche. In letzterer Beziehung beschränke 
man sich anfangs auf trockene Wärme; bei 
deutlicher Abscessbildung auf möglichst früh- 
zeitige Eröffnung an der gespanntesten Stelle. 
Die Ineisionswunde soll nur sehr klein angelegt 
werden , da sie sich durch Nekrosirung der 
Weichtheile später von selbst vergrössert. Freier 
Abfluss des Secrets, häufiger Wechsel des Ver- 
bandes aus gefensterter Charpie und Watte 
sowie möglichste Ruhe; bei Abnahme der Ge- 
schwulst und Eiterung, bei Schwinden des Oedems 
und Fiebers wie bei schmerzloser Bewegung ge- 
statte man ‘den Genuss der freien Luft. Verf. 
ist der Ansicht, dass viele Fälle von sogenann- 
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ter Angina pectoris in einer Exsudatbildung im 
vorderen Mittelfelle begründet seien, welche 
keineswegs in allen Fällen den Ausgang in 
eiterige Schmelzung wie in Durchbruch nach 
Aussen nehmen müsse. 


Cockle (3), welcher an mehreren früher von 
ihm beobachteten Fällen von Krebs innerhalb 
der Brusthöhle nachwies, wie schwierig und 
selbst unmöglich eine Diagnose aus den physi- 
kalischen oder sonstigen Zeichen oft sei, zeigt 
an einem neuen Falle, wie durch eine Com- 
bination physikalischer Zeiehen, welche kaum 
in einer gewöhnlichen Form von Brustkrankheit 
vorkommen kann, die Diagnose leicht wird. 


Der Fall ist folgender: 

Ein 20jähriger Pianofortemacher, dessen Vater 
angeblich an Schwindsucht starb, dessen Mutter aber 
noch lebt, war.schon als+Kind kränklich, hatte vor 
1 Jahre eine Krankheit, die für Scharlach gehalten 
wurde; seitdem nahmen seine Kräfte ab, die Gesichts- 
farbe nahm einen gelblichen bis bleifarbenen Ton an; 
ausserdem klagte er über Druck am untern Ende des 
Brustbeins, trocknen Husten und häufiges Herzklopfen. 
Bei der Aufnahme erschien Pat. blutarm, von ent- 
schieden gelber Färbung der Haut, an welcher jedoch 
die bläuliche Conjunctiva nicht Theil nahm, und merk- 
lich abgemagert; er klagte noch immer über Druck 
im untern Theil der Brust, grosse Schwäche, Durst 
und Appetitlosigkeit; die untern Extremitäten waren 
geschwollen, Pat. konnte ohne Beschwerde auf beiden 
Seiten liegen. Die Brust war ziemlich symmetrisch; 
die Gegend hinter dem Schlüsselbein rechterseits mehr 
eingesunken als links, die linke Jugularvene etwas 
vorstehend, das Venensystem übrigens nicht merklich 
erweitert. Die mittlere und untere Sternalgegend er- 
schien etwas gewölbter, der Herzstoss war deutlich 
sichtbar, etwa 1/,"” weiter links, aber nicht in grösserer 
Ausdehnung als "gewöhnlich ; der Radialpuls schwach, 
schnell, 97—106, gleichmässieg. Die, Respiration war 
in der Ruhe etwas, bei Bewegung sehr beschleunigt, 
das Schwirren der Stimme nirgends merklich gesteigert. 
Die Messung der Brust, 1” unter den Warzen, ergab 
17° für die rechte Seite, 161/," für die linke. Die 
Percussion zeigte einen deutlichen dumpfen .Ton vom 
Manubrium sterni bis zum Epigastrium und schief 
auswärts jederseits 2’ vom Brustbein, und in derselben 
Ausdehnung einen ungewöhnlich vermehrten Wider- 
stand. Beides war scharf begrenzt und beim Wechsel 
der Körperlage unverändert. Der ganze übrige Thorax 
vorn und hinten zeigte die normale Resonanz, sowie 
auch das normale, nur wenig verstärkte Respirations- 
geräusch, mit Ausnahme der bezeichneten Stelle. In 
der Gegend der Herzspitze war der erste Ton deutlich 
hörbar, der zweite undeutlich; in der Mitte und am 
untern Ende des Brustbeins und dessen Umgebung 
war der 1. Herzton nur schwach und entfernt, der 2, 
fehlte ganz; ebenda hörte man bei der Inspiration von 
Zeit zu Zeit ein knarrendes Geräusch. 

Der Kranke starb bald, und 12 St. nach seinem 
Tode wurde die Section gemacht, welche im vordern 
Mediastinum hinter den‘untern 2 Drittheilen des Brust- 
beins eine 7’ lange, 4’ breite und in der Gegend über 
den Herzklappen 3” dieke Seirrhusmasse ergab. Trachea, 
Bronchialdrüsen, der vordere Theil des Oesophagus, 
die Nerven, der 'Aortenbogen und die vordere Fläche 
des Herzbeutels waren mit ihr verwachsen, ohne an- 
scheinend einen besondern Druck erlitten zu haben; 
die Lungen etwas seitlich verdrängt, aber übrigens 
gesund; das Herz schlaff und weich, die Klappen aber 
normal. Die Leber war etwas vergrössert, übrigens 
aber, sowie die andern Organe nicht krankhaft. 
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Mit Bezug auf die differentielle Diagnose 
hätte der ir vorliegende Fall verwechselt wer- 
den können: mit einem Abscess im Mediastinum, 
einem Aneurysma der aufsteigenden Aorta, chro- 
nischer Pericarditis, krankhaften Lymphärüsen, 
'Verdiehtung des Lungengewebes, Empyem. 

Ein Abscess im vorderen Mediastinum hätte 
wohl im Allgemeinen dieselben Erscheinungen 
bewirkt, doch würde bei der Nachgiebigkeit der 
Umgebung eine Eiteransammlung, die den Per- 
cussionston so beträchtlich zu dämpfen vermochte, 
‘wahrscheinlich eine grössere Verschiebung des 
Herzens, Spannung des Epigastriums und viel- 
leicht eine fluetuirende Geschwulst über dem 
Manubrium sterni bewirkt haben. Die von Mohr 
und von Andral beschriebenen Fälle von Me- 
diastinalabscessen sind im Leben nicht 'erkannt 
worden, und bei denen, die Lamartiniere eitirt, 
hat die Geschwulst an der Vorderseite des Halses 
zur Diagnose geführt. — Auch die Aneurysmen 
der aufsteigenden Aorta können viel Ueberein- 
stimmendes mit dem erzählten Falle darbieten, 
in letzterem war jedoch die Resistenz beim Per- 
eufiren sehr deutlich, der erste Herzton schwach 
und entfernt, der zweite fehlte ganz. Bei Aneu- 
rysmen, auch wenn keine Pulsalıan fühlbar ist, 
findet gerade das Gegentheil statt; die Reeikenz 
ist nie so ausgebreitet und deutlich, der zweite 
Herzton dagegen oft. verstärkt tan‘ gewöhnlich 
von Geräusch begleitet. Und sollte der Aneurysma- 
sack sich so zwischen Brustbein und Herz ge- 
drängt haben, dass die Herztöne dadurch schwach 
würden, so könnte dann der Anstoss der Herz- 
spitze nicht so deutlich gefühlt werden, wie hier. 
— Bei Hydropericarditis, welche ebenso bedeu- 
tende Dämpfung des Pereussionstones bewirkt, 
kann gleichfalls der Herzstoss nicht fühlbar blei- 
ben. — Von tubereulöser Entartung und Ver- 
grösserung der Lymphdrüsen beschreibt Andral 
einen Fall; hier fehlte aber die beträchtliche 
Dinpinne und die Hervortreibung des Brust- 
beins, während‘ die Zeichen von Tuberkeln in 
den Lungen nicht ohne Bedeutung für die Dia- 
gnose waren, Empyem und Krankheiten des 
Lungengewebes wurden durch Exploration der 
übrigen Theile des Thorax ausgeschlossen. 


Murchinson Fall (4) von Krebsgeschwulst 
im. Mediastinum ist folgender: 


Ein zwanzigjähriger Mann hatte sich nach einer 
heftigen Anstrengung erkältet und einige Tage darauf 
Schmerzen im Rücken neben dem rechten Schulter- 
blatt und in der rechten Brustwarzengegend bekommen, 
welche nach 1 Woche wieder verschwanden. Vier 
Wochen später trat Schwellung in der obern Körper- 
hälfte, Schwindel und Livor des Gesichtes bei jeder 
Bewegung, zeitweilig Kopfweh und Brechneigung ein. 
Pat. klagte über das Gefühl eines fremden Körpers 


‘in der Kehle; doch schwand dasselbe bald, 


Stimmvibration, 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DES RESPIRATIONSAPPARATES. 


während 
die übrigen Beschwerden 'stetig. zinsbrbönie: der 
Aufnahme des ‚Pat. in.das Hospital; in der. 7. Woche 
seiner Krankheit waren Gesicht, Nacken, Arme. und 
der obere Theil des Thorax stark ödematös geschwollen, 
dagegen die untere Körperhälfte völlig frei; die ober- 
flächlichen Venen auf der Brust, im Epigastrium: und 
an den ‚Armen bedeutend vergrössert und. hervor- 
ragend; die Hände kalt und starr und, wie aucl das 
Gesicht, livid gefärbt. Die Untersuchung der Brust- 


'organe "ergab nichts Abnormes; Zunge rein; kein 


Fieber, keine Abmagerung. —, Es musste ein Cir- 
culationshinderniss in der Vena cava superior be- 
stehen, und dieses konnte durch ein kleines tief ge- 
legenes Aneurysma, eine krebsige Neubildung, ‘oder 
geschwollene Drüsenpackete bedingt sein. In der letztern 
Voraussetzung: wurden grosse Dosen von Jodkalium 
verordnet, worauf die Oedeme bald verschwand 

während die vergrösserten Venen nur noch deutli licher 
hervortraten. Pat. wurde nun, 10 Wochen nach Beginn 


seiner Krankheit entlassen, kehrtejedoch 7 Wochen später 


wegen bedeutender Orthopnoe und krampfhaften Hustens 
wieder zurück. In der rechten Infraclavieulargegend 
von der Mittellinie bis 3° nach rechts und vom Schlüssel- 
bein bis 4“ nach abwärts zeigte sich jetzt eine deut- 


liche Dämpfung, daselbst keine Hervörragung, keine 


Pulsation, kein Sausen; verschwächtes ‚Athmen, keine 
etwas rauhes Schleimrasseln. Im 
übrigen nichts Abnormes. Der Zustand des Pat. ver- 
schlimmerte sich von nun an rasch; Pat. hatte häufige 

und heftige Anfälle von Dyspnoe und Livor des Ge- 
sichts; der Husten war quälend, der Auswurf sparsam, 
einmal mit etwas Blut gemischt; dauerndes Erbrechen, 

Stimmlosigkeit, beträchtliche Abmagerung traten ein, 
und unter einem heftigen Dyspnoeanfall erfolgte end- 
lich der Tod 5 Monate nach Beginn der Erkrankung. 

— Bei der Section fand sich entsprechend der Dämpfung 
auf der rechten Seite der Brust eine feste, knotige 
Geschwulst, 4” lang, 21/," breit und 3 dick. ‚Die 
Schnittfläche war sraulich - weiss und liess etwas 
milchige Flüssigkeit austreten, welche unter: dem 
Mikroscop die bei Krebs gewöhnlichen zahlreichen 
freien Kerne und einige Kernzellen zeigte. Die Ge- 
schwulst lag zum grössten Theil im Mediastinum 
anticum, unmittelbar unter dem Sternum und den 
rechten Rippenknorpeln, ragte aber auch in die rechte 
Lunge hinein, mit der sie fest verwachsen war, Die 
Einmündungen beider V, V. innom. und die V, cava 
sip. in ihrer ganzen Länge waren mit dieser Ge- 
schwulst verwachsen; letztere war gleichzeitig bis auf 
Rabenfederdicke verengt. Die Mündung der V., auygos 
war gleichfslls von Krebsmassen umgeben’ und ver- 
engt und ihr Stamm durch schwarze Blutgerinnsel be- 
trächtlich ausgedehnt. Auch die Art. innominata, der 
Ursprung der rechten Carotis und Subelavia, die 
rechte Art. pulm., der rechte N. vagus und beide N. 

recurrentes verliefen mitten durch die Geschwulst. 

Die rechte Lunge war allseitig mit der Brustwand 
verwachsen, ihr Gewebe mit dicker eitriger Flüssig- 
keit infiltrirt, zeigte einige erbsen- bis bohnengrosse 
eiterhältige Cavernen; krebsige Infiltration liess ‘sich 
nicht nachweisen, Die linke Lunge war normal. ‚Die 
Luftwege waren durch 2 bohnengrosse Krebsknoten 
am untern Ende der Trachea und am Beginn des 
rechten Bronchus fast vollständig verschlossen. Das 
Pericardium enthielt einige Unzen klare Flüssigkeit, 

das Herz war atrophisch, im Uebrigen normal, Die 
V. cava inferior beträchtlich erweitert. Die Unte 
leibsorgane sämmtlich mit Blut angefüllt , 
nirgends Krebsablagerungen. 
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l. Specielle Werke und allgemeine An- 
gaben über Pathologie und Therapie der 
Ya Hautkrankheiten. 


Hardy. Lecons sur les maladies de la peau. Redigees 
„et publides'par Dr. L. Moysanı et Dr. A. Garnier 
. Paris, Delahaye, 1358-—-1859. 2 Vol. 8. 


L..V. Duchesne- Dupare. Traite pratique des derma- 
toses ou Maladies de la peau, classdes d’apres la 
möthode naturelles. Paris, J. B. Baillidre et fils, 
1859. 

F. v. Bärensprung. Die Hautkrankheiten. 1. Lieferg. 

Erlangen, F, Enke, 1859. 8. 

Hebra. Atlas der Hautkrankheiten. II. u. III. Liefer. 

Wien, k.k. Hof- u. Staatsdruckerei, 1858-59. 


Veiel. Anwendung des Chlorzinkes bei Hautkrank- 
heiten. Zeitschr. d. k. k. Gesellschaft d. Aerzte. 
1860. 20. Febr, 

Richart (Loissons). Die therapeutischen Eigenschaften 
der Thonerde. Revue de therapeutique medico- 
chirurg., 1859. 18. 

Bunizen. Arsenik gegen Hautkrankheiten. Hosp. Ti- 
dende, 185. 17—19; Schmidt’s Jahrb., 1860. 4. 


Th. Clemens. Das arsenigsaure Bromkali. Deutsche 
Klinik, 1859. 10—12. 

South-Butler. De lefficacitdE de l’arsenic contre les 
maladies: de la peau. Atlant. Med. and Surgic. 
Journ. 1858. Septbr. 

H. Zeiss. Das Glyzerin und dessen Anwendung als 
äusserliches und innerliches Heilmittel, Zeitschr. 
d. k. k. Gesellsch. d. ‚Aerzte, 1859. 19. 

Demarquay. Die Vortheile des Glyzerin und dessen 
Anwendung in der Chirurgie und Mediein. Gaz. 
| medie. de Paris, 1859, 25—27. 

Devergie. Verschimmeltes Eichenholz gegen einzelne 
Hautleiden. Bullet. de Therap., 1859. März. 


Cornell (Boston). Emploi du Stillingia contre les ma- 
ladies de la peau. Pacific medical and surgical 
Journ. — Revue de Therap. med.-chir., 1859. 
Mai. u 

Alf. Freer. On the use of pigmentum album in some 
cutaneous maladies. Dublin Hospit. Gazette, 1859. 
1. Juli. i 


Eine grössere Linfachheit in das System der 
Hautkrankheiten zu bringen, ist: wie gegenwärtig 
das Hauptbedürfniss so auch das unverkennbare 
Streben der meisten neueren Hand- und Lehr- 
bücher über Dermatologie, Desshalb sind denn 
auch Hardy, Duchesne-Dupare und v.., Bären- 
sprung, Jeder in seiner Weise, bemüht, mit 
gänzlichem Uebergehen der Anschaungsweise der 
englischen Schule — welcher bekanntlich das 
Studium: der äusseren Kennzeichen noch immer 
die Hauptsache und fast das einzige Mittel: zur 
Diagnose ist — den durch erwähnte Rücksicht 
auf die äussere Form vernachlässigten und durch 
Theilung in zahllose Gattungen, Arten und Varie- 
täten zerrissenen ursprünglichen Krankheitspro- 
cessen wieder einen naturgemässen pathologischen 
Zusammenhang zu schaffen. In dem Maasse als 
ein solches Bestreben gelingt. vereinfachen. sich 
die. Systeme und kommt man dem. Ziele.näher, 
von welchem man auf dem bisher betretenen 
Wege sich immer weiter entfernte, nämlich der 
unmittelbaren Anwendbarkeit der Pathologie 'auf 
die Behandlung der Kranken. 

Hardy tbeilt demgemäss die verschiedenen 
Formen der Hautkrankheiten in zehn grosse 
nosologische Gruppen, wobei er nicht die Erup- 
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tionsform als solche, sondern vielmehr dem eigen- 
thümlichen Charakter, die Natur der Krankheit 
für massgebend erachtet; die Form spielt nur 
eine secundäre Rolle und von Bedeutung ist ihm 
stets, ob das Hautleiden ein accidentelles oder 
ein constitutionelles sei. Diese Hauptgruppen 
sind: 1) Flecken und Difformitäten, welche an- 
geboren oder erblich sind; dahin gehören die 
von Pigmentmangel oder - Ueberfluss abhängigen 
Flecken und Hautfärbungen. wie Ephelis, Viti- 
ligo, Lentigo; dann gewisse Geschwülste wie. 
Warzen und Mollusken und endlich werden hier 
auch die Ichthyose und das Keloid untergebracht. 
2) Oertliche Entzündungen ohne Theilnahme des 
Allgemeinzustandes; zuweilen findet sich beim 
Ausbruche. ein. schwaches Fieber: Erytliema, 
Urticaria, Herpes, Ektbyma und Pempbhigus. 
3) Parasitische Hautleiden:: Krätze, Sykosis, 
Herpes circinatus und Favus. 4) Fieberhafte 
Ausschläge: Scharlach, Masern, Blattern u. s. w.; 
die Eruption ist von mehr weniger heftigen All- 
gemeinerscheinungen begleitet, die lirscheinungen 
auf der Haut sind aber nicht mehr örtlich wie 
bei den vorhergehenden Formen. 5)' Sympto- 
matöse Ausschläge; die Eruption hat für die 
Krankheit nur eine untergeordnete Bedeutung: 
Herpes labialis, Roseola bei Typhus, Sudamina, 
Purpura. 6) Flechten (dartres), welchen ein 
Allgemeinleiden, die „Flechten - Diathese * zu 
Grunde liegt: Ekzem, Psoriasis, Lichen und 
Pityriasis. 7) Skrophuliden, entstanden auf skro- 
phulöser Grundlage, und 8) Syphiliden, die Folgen 
der syphilitschen Diathese. 9) Hautürebse, na- 
mentlich die sog. CGancroide, und 10) Ewotische 
Hautkrankheiten oder jene Leiden, welehen man 
in unsern Climaten nicht begegnet, wohl aber 
in anderen und solchen, deren Verhältnisse voll- 
kommen von denen unserer Climate verschieden 
sind: Lepra.tuberculosa, Pyan u. s. w. Näher 
erörtert Verfasser in den beiden vorliegenden 
Bänden nur die Gruppen 6, 7 und 8 im ersten 
und die Gruppen 1, 2 und 3 im zweiten Bande, 
schränkt somit seine zehn Klassen eigentlich auf 
sieben ein, indem er die acuten, fieberhaften 
Exantheme wie die symptomatischen Hautaus- 
schläge, weil 'speciell zur internen Pathologie 
gehörig, dann die Hautkrebse, weil dem Gebiete 
der Chirurgie entnommen und endlich die Gruppe 
der exotischen Hautaflfeetionen, weil für uns von 
zu geringem Interesse, füglich in seinen’ Vor- 
lesungen bei Seite lässt. In den berücksichtigten 
Gruppen betrachtet er der Reihe nach die All- 
gemeinerscheinungen, den Verlauf und die Dauer, 
den Ausgang, ‘den anatomischen Sitz, die An- 
sichten über das Wesen, die Diagnose, Prognose 
und Therapie der dahin gehörigen Hautaffectionen. 
Inhalt und Durchführung dieser „Vorlesungen“, 
welche. selbstverständlich nicht den Anspruch 
machen, ein Lehrbuch der Hautkrankheiten zu 
sein, und welchen desshalb- auch ‚die einschla- 
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gende Literatur fehlt, zeugen von einem grössen 
Materiale, genauer Beobachtung, treffendem Ur- 
theile und gesunder Kritik, leider aber auch von 
gänzlicher Unkenntniss deutscher Arbeiten. Da- 
gegen überrascht Verfasser noch durch seltene 
Correetheit des Styls, eine fliessende ‘Sprache, 
Gewandtheit in der Darstellung sowie durch ein 
lobenswerthes Streben nach praktischer Verwend- 
barkeit des Vorgetragenen, wobei er weder den 
zahlreichen Bezeichnungen der Hautkrankheiten, 
noch deren anatomischen Formen ein übermäs- 
siges Augenmerk schenkt, vielmehr als Haupt- 
zweck des klinischen Unterrichts die genaue und 
richtige Bestimmung des jeweiligen Hautleidens 
stets ganz besonders betont. 


Mehr noch als Hardy’s schliesst sich "Du- 


chesne- Duparc's Classification der Hautkrank- 


heiten an das natürliche System des schöpferischen 

Alibert an, dessen ehemaliger Assistent gewesen 

zu sein der Letztere mit nicht geringem Stolze 

wiederholt hervorhebt und desshalb auch sein 

Handbuch mit einer ‘kurzen Skizze des Lebens 

und Wirkens des genannten Gründers einer ra- 

tionellen Dermatologie in Frankreich einleitet. 

D. bringt die Haut- Affectionen in elf Klassen, 

nämlich : 

I. Haut - Entzündungen: Erythem, Rothlauf, 
Pemphigus, Ekthyma, Urticaria und ‚Herpes 
(„Vesieulite“_ ist des Verf. Bezeichnung. des 
Herpes!) als einfache, Furunkel als phleg- 
monöse und Pustula maligna und Carbunkel 
als gangränöse Eutzündungen der Haut. 

Il.. Exantheme: . Variola, Vaceina, Varicella, 

Roseola, Morbilli, Scarlatina und Miliaria. 

Krusten- Ausschläge (Gourmes), und zwar 

einfache (Achor). und BARRIERE (Rarrigo 

und Favus). 

Flechten - Ausschläge: ( rg Ar ‚Pityrinsls, 

Psoriasis und Ichthyosis (vom Verf. mit 

„Herpes* bezeichnet), Ekzem, Akne (» Va- 
rus* nach D.), Impetigo und Prurigo. 

V. Entartungen der Haut, und zwar: 1) krebsige 
( wahrer Krebs, Caneroid und Keloid) und 
2) lepröse (Spiloplaxie, Vitiligo, ‚Mephair 
tiasis..und Pellagra). 

VI. Skropheln: Gewöhnliche RR endemische 
:skrophulöse Haut - Affeetionen und Fame 
formen. - 

VII. Krätze (Milben- und Läuse-Krätze ). 

VII. Haut-Blutungen: Peliosis und Petechien. 

IX. Pigment - Störungen: Dyschromie (Lentigo 
und Ephelis) und Achromie (Altixismus). 

X, Haut-Hypertrophieen” und zwar: 1) 
(Dermatolysie), 2) capilläre (Naevus),; 3 
Jolliculäre (Eindermoptosis), 4) Ba 
(Warzen) und 5) accidentelle (Hauthörner). 

XI Syphiliden (Syphilis der Hank: on 
und Radesyge). sore Aeahe 


IU. 


IV. 
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"Dass übrigens vorstehendes System, trotz der 
Verehrung für Alibert, dessen Willkürlichkeiten 
in’ der Nomenelatur u.'s. w. Verfasser gleichfalls 
getreuest nachbetet,. für unsere Zeit‘ eher einen 
Rücksehritt ‚denn einen Fortschritt auf dem Ge- 
biete der Dermato -Pathologie und - Therapie 
bezeichnet, braucht nach der wörtlichen An- 
führung desselben wohl nicht. weiter erörtert zu 
werden.: Gleiches gilt mehr minder von dem 
übrigen Inhalte des Buches und ganz besonders 
von der darin ‘entwickelten, zuweilen an das 
Abenteuerliche streifenden Therapie, wenn gleich 
auf der anderen Seite auch nicht in Abrede ge- 
stellt werden kann, dass Verf. bezüglich der 
Anatomie, Aetiologie und Diagnostik der Haut- 
krankheiten den neueren und neuesten franzö- 
sischen Forschungen ‚wenigstens nicht fremd ge- 
blieben ist. 


Von der hohen Bedeutung der Haut für die 
einzelnen Lebens- Vorgänge ‚ somit von physio- 
lögischen Standpunkte ausgehend, entwickelt 
endlich v. Bürensprnng die Krankheiten der 
Haut, in ihnen die drei Hauptpunkte berück- 
sichtigend, nämlich die Innervation, die Ab- 
sonderung und die Ernährung. A. Innervations- 
Störungen. Der in die Haut eingehende Theil 
des Nervensystems hat sowohl sensible, als 
motorische, als trophische Verrichtungen, welche 
sämmtlich krankhafter Weise gestört sein können: 
a) Sensibilitäts - Störungen (Anästhesie und 
Hyperästhesie i. c. Pruritus), b) Motilitäts- und 
c) trophische Störungen. B. Secretions- 
Störungen. Wir kennen drei verschiedene Ab- 
sonderungen der Haut, eine fettige, eine wässrige 
und eine gasförmige und sind demgemäss hier 
zu besprechen: a) Störungen der fettigen Ab- 
sonderung der Haut und zwar 1) verminderte 
Absonderung als angeborner Zustand oder ent- 
standen im Verlaufe chronischer und abzehren- 
Krankheiten, aus Anästhesie, durch Wurstgift 
und in Folge von Sclerema adultorum; 2) ver- 
mehrte Absonderung, Seborrhoe und 3) qualitativ 
veränderte Absonderung (Milium , Comedonen 
und Stearrhoe oder Ichthyosis sebacea), b) Stör- 
ungen der Schweiss- Absonderung und zwar 
wieder 1) verminderte Absonderung, Anhidrosis, 
2) vermehrte, Hyperhydrosis (Sudamina) und 
3) qualitativ veränderte Absonderung, Osmi- 
drosis, Hämathidrosis, Chrombidrosis, c) Stör ungen 
der Hautausdünstung. — C,Nutritions-Störungen: 

a). Emphysema cutaneum ; b) Oedema cutaneum ; 
ce) Hyperämie und Anämie der Haut (Turgor, Cya- 
nose, ‚Erythem); d) Bluterguss in die Haut (Pe- 
techien, Sugilationen, Extravasatebeiintzündungs- 
Vorgängen); €) a en *) und zwar 1) die 


*) o. Bärensprung fasst alle sogenannten Primitiv- 
formen der Hautkrankheiten als Resultate der ‘Ent- 
zündung auf und verwirft richtiger Weise die Auf- 
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diffuse Hautentzündung: -«) die erythematöse, 
ß) phlegmonöse und y) ekzematöse (das Roth- 
lauf, namentlich das Erysipelas migrans hält 
v. EREUERE für »eine Lymphdrüsen - Ent- 
zündung); 2) die exanthematöse Hautentzündung, 
deren Character nach Verf. darin besteht, dass 
sie nicht flächenartig auftritt, sondern in Form 
kleiner Herde an vielen von einander getrennten 
Punkten, welche bald die ganze Körper - Ober- 
fläche bedecken und bald nur- über grössere 
Abschnitte zerstreut sind. Mit Uebergehung des 
acuten 'Verlaufes als charakteristisch für die so- 
genanten Exanthemen werden -hier leider vom 
Verf. Typhus, Masern, Scharlach, Blattern und 
Varicellen mit Syphilis, Impetigo, Psoriasis u. A. 
zusammengeworfen; 3) die Furunkulose f. Hel- 
kose (Excoriation, Erosion und Ulceration) und 
zwar 1) idiopathische, 2) virulente (Syphilis, 
Leichengift und Milzbrand) und 3) dyskrasische 
Helkose (Tuberkulose, Kondylom, kachektisches 
Geschwür); g) Brand; h) Pigment-Bildung und 
-Mangel, fremde Pigmente (Stearrhoea flavesesens 
und nigra, Pityriasis versicolor, Icterus, Argyria 
und Colorit- Verschiedenheit bei . chronischen 
Krankheiten); i) Hypertrophie und’ zwar 1) Epi- 
dermoidal-Hypertropbie (Ichthyosis congenita, 
Schwielen, Leichdorne, Hauthörner), 2) Papillar- 
hypertrophbie (Ichthyose, Warzen, spitze Con- 
dylome, Epideliome und Schornsteinfegerkrebs), 
3) Gefässhypertrophien (Angiektasien), 4) Hyper- 
trophie der Lederhaut (Muttermäler, Hautpolypen, 
Sarkome, Lipome und Elephantiasis) und 5) Hyper- 
trophie der Haarbälge und Hautdrüsen (Cysten, 
Molluscum und subcutanes Condylom); k) Car- 
cinom; |) krankhafte Zustände der Haare, wie 
eine ‚übermässige Haarbildung, mangelnde Bil- 
dung und Verlust der Haare, Farben- und 
Structur-Veränderungen, sowie endlich m) krank- 
hafte Zustände der Nägel. Vorstehende 
schematische Darstellung der Hautkrankheiten, 
welche gleichfalls noch immer gar manche und 
eben nicht oberflächliche Aussstellungen gestattet, 
entnahmen wir dem Abschnitte „Morphologie“, 
welcher den weitaus grössten Theil der bis jetzt 
erschienenen ersten und einzigen Lieferung der 
„Hautkrankheiten* v.’ Bärensprung’s ausmacht; 
ihm vorangeht ein erster Abschnitt mit der Auf- 
schrift - „Geschichte *, worin Verfasser alles 
Wichtige von dem ältesten bis auf unsere Tage 
kurz berücksichtiget und kritisch behandelt; ein 
dritter Abschnitt, „Aetiologie* betitelt, wird am 
Schlusse: der ersten Lieferung begonnen und soll 
in: der nächsten und zweiten Lieferung‘ fortge- 
setzt werden, welche. nebstdem die „Therapie* 


stellung dieser Formen a Basis der Eintheilung der 
Hautkrankheiten überhaupt, da bekanntermassen sämmt- ' 
liche Primitivformen als Stadien eines und desselben 
Krankheitsprocesses in der Haut auftreten können und. 
in. der That.auch .häufig auftreten, 
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sowie. auch. den Anfang .des ;speciellen ‚Theiles, 
nämlich „die. parasitischen Hautkrankheiten * 
enthalten wird. - Falls der Verlauf und das Ende 


dieses Werkes halten, : was: sein: Anfang ver-' 


spricht, so können wir ‚mit.dem Referenten in 
der Wiener medicinischen Wochenschrift:in dieser 
sorgfältigen Arbeit „eine Lehre von den Hanut- 
krankheiten erwarten, ‚welche dem gegenwärtigen 
Standpunkte der Gesammtmediein entsprechend, 
diesen Zweig derselben »mehrfach‘ physio-patho- 
logisch entwickelt und durch zahlreiche wie ge- 
diegene Eigenerfahrungen und geistreiche  B3e- 
obachtungen wie Bemerkungen einerseits. zur 
Anregung künftiger und weiterer Studien bei- 
trägt, andererseits von rein practischem Stand- 
punkte aus Aerzten und Kranken von ‚ent- 
schiedenstem Nutzen werden muss“ — nament- 
lich. durch den das Ganze durchdringenden Ge- 
danken, nicht bloss äussere anatomischen Formen, 
sondern die gesammten Krankheits-Processe zu 
berücksichtigen und zu verwerthen,. welche den 
Hautleiden zu Grunde liegen! 


Von Hebra’s „Atlas der Hautkrankheiten“ 
sind in den Jahren 18538—1859 die zweite und 
dritte Lieferung mit 17 Tafeln erschienen, welche 
ihrer Vorgängerin würdig und ebenbürtig sich 
anreihen ; Erstere ist dem Favus, Herpes tonsurans, 
der Pityriasis versicolor und Alopecia areata 
und Letztere der Seborrhoe, Ichthyose, Psoriasis 
und dem Lichen gewidmet. Der beigegebene 
erklärende Text bespricht die genannten, meist 
erst in neuester Zeit richtig erkannten Krank- 
heitsformen mit einer ebenso genauen als muster- 
haften Klarheit. Wie in der ersten Lieferung 
wird auch in den beiden Vorliegenden nach 
kurzer kritisch-historischer Darstellung der ab- 
zuhandelnden Affection zumeist deren Diagnose 
festgestellt und Behufs derselben werden zuerst 
die Charactere des Hautleidens scharf gezeichnet 
und dann die Entstehung, Entwickelung und die 
gesammte Verlaufsweise kurz, aber dennoch 
treffend und erschöpfend geschildert und ‚stets 
auch durch mehrere Bilder naturgetreu wieder- 
gegeben. 


Die übrigen im .-Eingange angeführten, .all- 
gemeinen Mittheilungen aus dem Gebiete. der 
Hautkrankheiten beschäftigen sich ausschliesslich 
mit ‚verschiedenen dagegen empfohlenen Arznei- 
mitteln, ‚namentlich ‘der T'honerde,. dem Chlor- 
zink, dem Arsen, Glycerin, Eichenholz, der 
Stillingia silvatica, der Hydrocotyle.  asiatica, 
dem Pigmentum album -u. A. m. ‚Was vorerst 
die Anwendung des Chlorzinks bei Hautkrank- 
heiten betrifft, so berichtet Hofrath Dr. Veiel 
zu Canstatt die Ergebnisse seiner. bezüglichen 
Erfahrungen in seiner. Privatheilanstalt. In selber 
benützt Verf. das Chlorzink in dreierlei Formen: 
als weingeistige und wässerige Lösung und: in 
fester Gestalt als Griffel oder: Cylinder. Die 


den Reiz verursachen, wodurch die in der nächste 
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erste Form besteht--aus’ gleichen. Theilen ‚recti- 
fieirten Weingeist und Chlorzink, die zweite‘ aus 


je 10 Theilen Chlorzink und: Salzsäure :und: 500: 


Theilen: Wasser und die dritte wird durch Glühen. 
des Chlorzinks und. Ausziehen in: Stangen. be- 
reitet. Diesen Lapis-Zinei chlorati- wählt Verf. 
da, wo. er möglichst tief dringen will zum Zwecke 
der Zerstörung. von -hypertrophischen Ablager- 
ungen, wie das. häufig bei veralteten Fällen von 
Lupus bypertrophieus und tubereulosus vorkömmt; 
bei welchen V..das Chlorzink ganz. ebenso an- 
wendet wie Langenbeck das-Kali causticum. Bei: 
Lupus exfoliativus. und exulcerans ohne hyper- 
trophische Infiltrationen. genügt die Anwendung: 
des Spiritus- Zinci chlorati bis. zur vollendeten. 
Zerstörung der:bald ganz, bald halb entwickelten 
oder schon erweichten Knoten, ‚worauf die. Heilung. 
(ebenso wie nach Anwendung des Silbersalpeters) 
mit dem liquor Zinei chlorati i. e. der wässerigen 
Chlorzinklösung vollendet wird, Lupus super- 
ficalis und erythematosus bedarf zu seiner Heilung 
des mit Liquor verdünnten Spiritus Zinei chlor., 
da. bei ihm weit oberflächlichere Lagen der 
Hautdecken erkrankt sind. und selten des Unter- 
hautzellgewebe mit DEAL ist. ec 
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entartete ige oberflächliche Hansa zu zer- 
stören sind, und der Liquor Zinci chl. da, wo 
die Heilung durch ein adstringirendes, reizendes 
und belebendes Mittel beschleuniget und eine 
feste Narbe erzielt werden soll. Ausser bei 
Lupus findet das Chlorzink findet somit noch. 
bei vielen andern Hautkrankheiten Anwendung, 
nämlich bei hartnäckigem Ekzeme (der Spiritus), 
bei Resten von Psoriasis wie sie nach der 
Theerbebandlung zurückbleiben (Spiritus), bei 
Sykosis und Favus nach Entfernung der art- 
und Kopf-Haare (Liquor), bei warzenähnlichen, 
umschriebenen Skirrhositäten an der Nase, den 
Wangen oder Lippen (Spiritus), bei chronischen 
besonders callösen Fussgeschwüren (Spiritus), 
bei Kysten, Drüsenbälgen, welche anhaltend 
eitern und Fistelgängen (Spiritus), bei Con- 
dylomen, weichen Warzen und Mollusken (Lapis) 
sowie endlich bei Seborrhoe, Verbrennungen 
und Frostbeulen (der Liquor). Die Hauptvor- 
züge des Chlorzinks vor anderen Aetzmitteln 
bestehen nach V. in Folgendem: 1) Es geht 
das Chlorzink mit allen Elementen, mit welchem 
es in Berührung kommt, namentlich mit den. 
Protein- und Albumin-Stoffen Verbindungen ein, 
welche wieder einen in die Tiefe gehenden ätzen- 






Umgebung befindlichen Gewebe sich Kr: | 
dadurch die Wunde verkleinern und die Gränzen 
der gesunden Umgebung sich nähern. 2) Eben 
dieser Reiz ruft eine raschere Eiterbildung und 
Lösung. des. Brandschorfes hervor, wodurch. die 
Heilung viel schneller vor sich geht, die Wund- . 
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flächen sich Jlebhafter gestalten und bessere 
Granulationen zeigen. 3) Die Narbenbildung 
wird in Folge der eigenthümlichen Contraction 
und gleichförmigen Zerstörung schöner, 4) Der 
wenn auch bedeutende Schmerz hält verhält- 
mässig nur kurze Zeit an und kann demnach 


durch Chloroformiren sehr gemässiget werden. 


Durch vorstehende Eigenschaften übertrifft das 
Chlorzink a) die Säuren, welche mehr eine Ge- 
rinnung der Albuminstoffe erzeugen und einen 
lederartigen Aetzschorf bilden, welcher nicht sehr 
in die Tiefe dringt und sich nur langsam und 
schwer ablöst, da die Schrumpfung der Capillar- 
gefässe schwächend auf den Heilprocess einwirkt; 


b) das kaustische Kali, das eine Verseifung der: 


Weichtheile hervorruft, welche sich nicht genau 
begrenzen lässt, gerne die Umgebung d.h. seine 
Secrete corrodirt und ebenfalls schwer ablösbare 
Aetzschorfe erzeugt, welche weder gute Eiterung 
noch kräftige Granulationen hinterlassen; ce) den 
Silbersalpeter, welcher viel oberflächlicher ein- 
‘wirkt und eine langsamere Verjauchung der zer- 
störten Theile hervorruft, hiedurch anhaltendere 
Schmerzen macht sowie weniger schöne Narben, 
und d) die Jodpräparate (das Richter’sche Jod- 
glyzerin und das Jodquecksilber), welche eben- 
falls weniger rasch in die Tiefe dringen, eine 
grössere Reaction der gesunden Umgebung er- 
zeugen, desshalb auch schmerzhafter und wegen 
ihres grösseren oder kleineren Jodidgehaltes un- 
sicher sich erweisen. 


Die örtliche Wirkung der T’honerde besteht 
nach Dr. Richart darin, dass sie Flüssigkeiten 
aufsaugt. Sie wirkt als trockenes Pulver und 
trocknend auf eine biutende, eiternde oder Serum 
absondernde Oberfläche. Sie bewirkt eine Ver- 
engerung der benachbarten Capillaren. Endlich 
wirkt sie auch durch die Epidermis hindurch, 
muss aber in diesem Falle mit einer bestimmten 
Menge Wassers vermischt sein. Man kann die 
aufsaugende Wirkung der Thonerde steigern, in- 
dem man ihr Branntwein oder Weinessig beifügt. 
Ein Kataplasma aus Thonerde (dadurch herzu- 
stellen, dass man genannte Erde in breiförmiger 
Consistenz einen Oentimeter dick auf Leinwand 
ausbreitet) heilt sehr schnell Inseetenstiche, wirkt 
vortrefllich bei gewissen Wunden, welche mit 
Entzündung der Haut, Phlegmone, Zellgewebe- 
Oedem oder Lymphangoitis complicirt sind, heilt 
das oft sehr hartnäckige Oedem in Folge schwerer 
Quetschungen, ist endlich auch von grossem 
Nutzen bei Entzündungen, Panaritien, chronischen 
Gelenk-Entzündungen, varicösen Fussgeschwüren 
sowie der Schenkel - Entzündung sehr kleiner 
Kinder, welche an Incontinentia urinae leiden. 


Die schon längst bekannte Anwendung des 
Arsenik gegen Hautkrankheiten soll nach Prof. 
Dr. Buntzen (Oberarzt im Friedrichsspitale zu 
Kopenhagen) erst durch Devergie eine rationelle 

Jahresber. der Medicin pro 1859. Bd. IIl. 
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Begründung erhalten haben. Derselbe hält ihn 
bekanntlich für ein specifisches Mittel gegen 
schuppige Hautausschläge sowie gegen chroni- 
sche Ekzeme und rühmt gegen derartige Haut- 
leiden seine sogenannte „Medication mixte “ 
(Leberthran, Arsen, Eisen, Jod, Quecksilber ), 
welche nach Buntzen’s Ansicht auch in der That 
Nachahmung verdient. Clemens (Frankfurt a. M.) 
hat zwar gegen die bisher übliche Verbindung 
des Arsens mit organischen Substanzen Einwände 
erhoben, dieselben scheinen jedoch auf die Ver- 
einigung des Arsens mit Mitteln von ähnlicher 
Wirkung und solchen, mit welchen er eine 
bestimmte Verbindung eingeht — wie diess in 
Devergie’s Medication der Fall ist — nicht an- 
wendbar. Ueber Devergie’s Annahme, dass die 
schlimmste Form der skrophulösen Hautleiden, 
der tuberkulöse und ulcerative Lupus auf einer 
durch Erblichkeit degenerirten Syphilis‘ beruhe, 
wagt Duntzen kein Urtheil abzugeben; dagegen 
kann er D.’s Empfehlung der Anwendung des 
Jodeisens und Arseniks gegen die genannte Haut- 
krankheit aus eigener Erfahrung bestätigen und 
lässt er gewöhnlich jeden Tag 3—4 Theelöffel 
einer Mischung aus zwei Unzen Jodeisensyrup, 
vier Unzen Zuckersyrup und zwei Drachmen 
Fowler’scher Lösung nehmen. Er sah von diesem 
Mittel nicht nur bei Gesichtslupus jüngerer Per- 
sonen gute Wirkung, sondern auch bei veralteter 
Syphilis — namentlich serpiginös - uleerirenden 
Tuberkeln — älterer Personen, während sie gegen 
rupiforme Hautleiden, die D. allerdings nur bei 
sehr kachektischen Personen beobachtet hat, ohne 
Erfolg blieb. Das von Olemens als arsenigsaures 
Bromkalium empfohlene Präparat (Rp.: Arsenieci 
albi depur. pulv., Kali carbon. e Tartar. äa. 3], 
coque c. Aqu. dest. #ß ad perfect. Solutionem; 
refrig. adde Aqu. destill. q. s.' ut fiat Solut. Sxii; 
dein adde Bromii puri 3ij. Diese Lösung, welche 
während der ersten acht Tage täglich mehrere 
Male umgeschüttelt wird, ist in der 4ten Woche 
farblos und dann, zum Gebrauche fertig, dunkel 
aufzubewahren; man gibt davon täglich 1— 2 
Mal 3—4 Tropfen in einem Glase Wasser) hat 
Buntzen in zwei Fällen von Syphiliden versucht 
und muss seinen Erfahrungen zufolge weitere 
Versuche mit derselben für sehr wünschens- 
werth halten, 

Glyzerin für sich oder in Verbindung mit 
anderen Stoffen rübmen in der Therapie der 
Hautkrankheiten Demarguay (Paris) und H. Zeissl 
(Wien); namentlich äusserlich kann es letzterer 
nicht warm genug empfehlen bei Ekzemen und 
Pityriasis der behaarten Kopfhaut in Form von 
Waschungen oder Einreibungen, dann bei der 
sogenannten Crusta lactea und dem Ekzem der 
Säuglinge, wogegen es mit gleichen Theilen 
Mandelöles versetzt in Anwendung gebracht wird; 
bei dem Ekzem am After und seiner Umgebung 
werden die ergriffenen Partien 2—3mal täglich 
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mit Glyzerin bestrichen; bei Ichthyotischen und 
Pruriginösen dürften äussere Einreibungen, Wa- 
schungen oder selbst Bäder mit Glyzerin — in 
bestimmten Gewichtstheilen mit Wasser gemischt 
— deren Leiden mildern. Als Jodglyzerin be- 
nützt man es entweder als Aetzmittel (gegen 
Condylome, Lupus erythematosus etc.) oder als 
resorptionsbeförderndes Mittel (bei Drüsen-An- 
schwellungen u. A.). Indem das Glyzerin die 
Eigenschaften eines nicht trocknenden Oeles mit 
jenen des Wassers: in sich vereinigt, ist es für 
den Praktiker ein unschätzbares Mittel und steht 
bis jetzt einzig ira Arzneischatze da. Schade, 
dass es bis heute noch immer zu wenig beachtet 
und zu selten angewendet wird! 

Das Pulver aus verschimmeltem Eichenholze 
wird ‘von Devergie wegen seiner austrocknenden 
und adstringirenden Wirkungen, welche es seinem 
Tanningehalte verdankt, wie wegen seiner be- 
sonders feinen Zertheilung bei leichteren Haut- 
übeln empfohlen. Er rechnet dahin die ober- 
flächlichen Excoriationen nach gepflogenem Bei- 
schlafe, die verschiedenen Arten von Intertrigo 
an den Genitalien, in der Leistengegend, an den 
Brüsten, unter den Achseln, deren beständiges 
Nässen ein höchst lästiges Jucken herbeiführt, 
endlich auch einige ekzematöse und impetigi- 
nöse Affectionen. 

Die Stillingia silvatica, welche bereits seit 
dem Jahre 1828 sich in Amerika einen bedeu- 
tenden Ruf bei Hautkrankheiten erworben hat, 
empfiehlt neuerdings Dr. Cornell zu Boston in 
einer bezüglichen Arbeit, welche er der medi- 
cinischen Gesellschaft zu Suffolk überreicht hat, 
ganz besonders aber in Verbindung mit dem 
Arsen und zwar nicht bloss als Heilmittel gegen 
Hautübel, sondern auch gegen die skrophulösen 
wie gegen die secundär- und tertiär-syphilitischen 
Zufälle überhaupt. 


ll. Hypertrophieen der Epidermis und 
Cutis. 


L. Ollier. Des tumeurs hypertrophiques de la peau 
et en particulier des hypertrophies papillaires. An- 
nuaire de la Syphilis et des maladies de la peau, 
par M.M. P.Diday et J. Rolle. Annee 1858. Paris, 
1859. 

John Adams. Hypertrophie der rechten unteren Ex- 
tremität mit einem Naevus derselben Seite. Lancet. 
1858, II. 6. 

R. Heschl. Ueber die Hauthörner. 
f. prakt. Heilkde., 1859. 4. 

C. Fr. Hecker (Freiburg). Die Elephantiasis oder 
Lepra arabica. Monographie mit 5 lithographirten 
Tafeln. Lahr, M. Schauenburg et Comp., 1858. 

%. Nagel. Ueber Elephantiasis Arabum. Beilage zur 
österr, Zeitschr. f. prakt. Heilkde, 1859. 
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Nach Ollier sind Geschwülste, welche ihren 
Ursprung in den einzelnen Elementen der Haut 


_oder besetzt mit vielfachen Wärzchen. 


LEISTUNGEN IN DER DERMATOLOGIE UND HELKOLOGIE 


nehmen, ausserordentlich zahlreich und gibt es 
wohl kaum ein Individuum, welches. nicht .an 
irgend einer Stelle des Kae dergleichen par- 
tielle Hypertrophieen trüge. Die Mehrzahl der- 
selben sei aber gutartig und kaum. krankhaft zu 
nennen. Zunächst bespricht Verf. die durch An- 
häufung von Epidermis gebildeten Geschwülste, 
das Hühnerauge und die. Schwiele. Beide ent- 
stehen durch Anhäufung von Zellen in der Horn- 
schichte der Epidermis, sind weder empfindlich 
noch haben sie Blutgefässe und. schmerzen nur 
durch ihren Druck auf die unterliegenden Theile. 
Die Papillen unter ihnen sind in Folge des 
Druckes eher atrophisch und hypertrophische 
finden sich nur in der Umgebung der Geschwulst. 
— In der Malpighi’schen Schichte. entstehen 
ebenfalls krankhafte Producte und rechnet Verf. 
hieher die gefässlosen Naevi und die Pigment- 
Anhäufungen, welche indess an und für sich 
keine wirklichen Geschwülste bilden, ‚sondern nur 
in Verbindung mit Hypertrophieen anderer Haut- 


Elemente. — Weiter bespricht Verf. die ver-* 


schiedenartigen Geschwülste, welche. sich im 
subeutanen Zellgewebe, durch Erkrankung der 
Hautdrüsen u. s. w. entwickeln, indess nur ganz 
oberflächlich, während er dagegen eine ausführ- 
liche Erörterung den Papillar-Geschwülsten wid- 
met. Dieselben haben eine wechselnde Grösse, 
sind im Allgemeinen vorspringend, ihre Ober- 
fläche strotzend von einzelnstehenden Punkten 
| Sie sind 
bald gestielt, bald flach-aufsitzend und gleichen 
mehr oder minder der gewöhnlichen Form der 
Warzen oder den sogen. Vegetationen an den 
Geschlechtstheilen. Der Papillartheil der Haut 
kann im Ganzen oder nur in den Einzelnen 
seiner Bestandtheile hypertrophirt sein und ist 
hienach natürlich das Aussehen der Geschwülste 
verschieden. Bekanntlich sind die normalen Haut- 


papillen entweder einfach oder zusammengesetzt 


und erklären sich durch dieses Verhalten die 
Vorsprünge sowie die Anzahl jener Punkte, 
welche man bei hypertrophischen Papillen findet. 
Eine einzige Grundfläche kann eine beträcht- 
liche Anzahl verschiedener Verzweigungen tragen. 
Weiter können sich auf einer einfachen Papille 
secundäre, seitliche und terminale Verlängerungen 
entwickeln. Von den Papillen können indess nur 
die gefässreichen hypertrophisch werden, während 
dies bei den nervenreichen nicht der Fall ist. 
Es liesse sich jedoch annehmen, dass Letztere 
durch eine krankhafte Veränderung der unter- 
liegenden Haut und ihres eigenen Gewebes ihre 
ursprüngliche Structur durch Atrophiren der 
Nervenelemente und Bildung von Gefässschlingen 
im Innern verlören. Wenn diese Vermuthung 
sich nicht bestätigte, so müsste man annehmen, 
dass die Nervenpapillen durch Atrophie vei- 
schwunden sind, denn man findet sie’ zwischen 
den hypertrophischen Gefässpapillen nicht wieder. 
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Papillargeschwülste können sich allenthalben ent- 
wickeln, besonders sitzen sie an Gesicht, Ge- 
schlechtsorganen, Händen und Füssen. Grösse 
und Gestalt derselben sind wie erwähnt sehr 
veränderlich; bald sind sie einfach, bald viel- 
fach und isolirt, bald vielfach und unter sich 
verbunden. Die gewöhnlichste und gutartigste 
Form ist die gewöhnliche Warze, welche nur 
aus hypertrophischen Papillen bestehend, breit 
aufsitzend oder gestielt, einfach oder gelappt, 
glatt oder borstig ist. Entwickelt sich die Horn- 
schichte, welche die Epidermis umgibt, über- 
mässig, so wird hiedurch Veranlassung zur 
Bildung der wahren Hauthörner gegeben. Die 
' Epithelzellen sind dabei abgeplattet, vertrocknet, 
der Kern atrophirt, die Ränder mehr weniger 
mit einander verschmolzen und Hornschichten 
schieben sich stets von Neuem nach. Wenn die 
Papillen isolirt hypertrophiren und ihre Horn- 
schichte fortwuchert, so bildet sich ein mehr 
weniger lang gezogener Kegel, der eine Länge 
von 10—15 Mmitr,. erreichen kann. Zu dieser 
Klasse von Geschwülsten rechnet Verf. — ab- 


weichend von der gewöhnlichen Annahme — 


auch die sogenannte Ichthyosis hystrix und er- 
zählt nachstehenden hieher gehörigen Fall. Bei 
einem ungefähr 50jährigen Mann fand er in der 
Gegend des innern Fussknöchels eine grosse An- 
zahl isolirter, senkrecht auf der Haut stehender 
Hypertrophieen, deren Einige eine Höhe von 
1 Centimeter erreichten. Sie waren beim Schnitte 
mit der Scheere an ihrem freien Ende schmerzhaft, 
ohne dass sich jedoch Blut ergoss; schmerzlos 
dagegen wenn man den Schnitt in der Nähe 
ihrer Basis führte, wogegen sich hier im Mittel- 
punkte ein Bluttröpfehen zeigte. Unter dem 
Mikroskope erkannte man eine Hypertrophie der 
Papille, im Centrum zeigte sich ein kleiner Kegel 
amorpher Substanz, durchsäet mit einigen Zell- 
gewebsfasern und rings herum Schichten von 
Epidermis, welche die centrale Substanz sehr 
regelmässig einschachtelten. — Unter Umständen 
schwellen diese hypertrophischen Papillen an der 
Spitze an und bilden kleine Hautpolypen. Letz- 
tere rühren indess auch oft von Erkrankung der 
Talg- und Schweissdrüsen her und bilden zu- 
weilen das Centrum solcher Geschwülste.e. Man 
findet jedoch derartige krankhafte Producte nicht 
immer im Zustande der Isolirtheit. Oft ist gleich- 
zeitig mit den Papillen auch die Haut hyper- 
trophirt und zuweilen bilden sich mit den Drüsen- 
hypertrophieen, wahrscheinlich aus den entspre- 
chenden Hauttheilen, fibröse Massen aus. In der 
Umgegend alter, callöser Fussgeschwüre findet 
man hypertrophische Papillen sowie gewisse Haut- 
verdickungen, welche aus eben derselben Ursache 
Vorsprüpge und Runzelungen bilden und nach 
Verf. allein den Namen „ Elephantiasis“ ver- 
dienen. — Allein nicht alle Papillargeschwülste 
bilden Vorsprünge und zeigen den eben be- 
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schriebenen Charakter; oftmals entwickeln sie 
sich entgegengesetzt nach der Tiefe, wenngleich 
der Ausgangspunkt ihrer Entwickung derselbe 
ist wie bei den Vorigen. Unter den vorspringen- 
den Papillen vieler Geschwülste finden sich öfters 
einige derselben oder einzelne Theilungen, welche 
sich nach den tieferen Geweben zu entwickeln. 
Verfasser beobachtete eine derartige Geschwulst 
welche Verlängerungen von 5—10 Mmtr. nach 
Innen sandte, an der Wange. Hicher gehören 
auch gewisse tiefe fistulöse Geschwüre am Fusse, 
welche mit einer verhältnissmässig engen Oeff- 
nung auf der Haut mündend allmählig nach der 
Tiefe bis zur Beinhaut und den Knochen hin 
sich erstrecken, „Mal perforant du pied“. Der- 
gleichen entstehen 1) durch wirkliche Papillar- 
hypertrophieen, welche durch den Druck der 
Fusssohle gegen den Boden oder durch irgend 
welche andere Ursache verhindert werden, sich 
nach der Hautoberfläche zu entwickeln ; sie 
können gutartig bleiben, aber auch zu destrui- 
renden Geschwülsten (Krebsen ) Veranlassung 
geben; 2) durch Druck von Epidermis- Anhäuf- 
ungen auf die unterliegenden Gewebe; 3) durch 
aceidentelle Schleimbeutel, vorzüglich unter den 
Köpfehen des 1. und 5. Mittelfussknochens, 
welche sich entzünden und zu Perforationen 
und Fistelbildungen Veranlassung geben können; 
4) durch primitive Veränderungen in den Kno- 
chen und den Gelenken; 5) durch Geschwüre, 
welche ihren Ursprung in der Nähe der Epi- 
dermis haben und welche Verf. mit gewissen 
Lupusformen und Cancroiden des Gesichtes ver- 
gleicht. Solche Geschwüre vernichten allmählig 
die umliegenden Gewebe, es geht ihnen weder 
Geschwulst noch Neubildung vorher, sondern sie 
entstehen auf scheinbar gesunden oder nur leicht 
verhärteten Geweben. Auf diese Weise sind schon 
ganze Zehen, ja ein Theil des Fusses zu Grunde 
gegangen, Die betreffenden Knochen schwinden 
theils durch Usur theils durch Nekrose. — Die 
von den Hautpapillen ausgehenden Hautkrebse, 
die Epitheliome, deren Sitz sich bekanntlich 
zumeist in der Gegend der natürlichen Oeff- 
nungen, Mund, After, Lider, befindet, entwickeln 
sich entweder von den Hautpapillen oder viel- 
mehr deren Epithel-Ueberzug aus; auch von den 
Haut- oder Schleimdrüsen. Verf. spricht hier 
‘nur von den Ersteren. Selbe zeigen bald vom 
Anfange an ihren bösartigen Charakter und 
schliessen eine Verwechslung. mit gutartigen Ge- 
schwülsten aus, bald erst nachdem sie mehr 
weniger lange den Charakter einer reinen Pa- 
pillarhypertropbie dargeboten haben. Die grosse 
Mehrzahl der Papillarhypertrophieen, welche sich 
an der Hautoberfläche entwickeln, sind gutartige 
Geschwülste, bleiben stationär und können von 
selbst verschwinden (die Warzen und deren Ab- 
arten). Es gibt aber auch Papillargeschwülste, 
welche wie Warzen beginnen, d, h. als Papillar- 
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hypertrophieen, und, nachdem sie eine Zeit lang 
gutartig gewesen sind, der Ausgangspunkt einer 
Epithelialwucherung werden, welche sich auch 
der benachbarten Gewebe bemächtigt, In dem 
Maasse als sich diese Geschwülste verlängern 
nehmen sie Eigenschaften an, welche sie von den 
gutartigen Papillarhypertrophieen unterscheiden. 
Ihre-Structur ist mehr nur papillenähnlich als 
wirklich _papillär; sie bestehen aus gefässreichen 
Fungositäten, welehe aus unter sich durch ge- 
staltlose Masse und Zellgewebs - Elemente ver- 
bundenen Epithelien, Zellenelementen oder Kernen 
gebildet sind. Später geht die Aehnlichkeit mit 
den Papillen fast verloren und findet man eine 
mehr minder gleichartige Masse, in welcher sich 
sehr schnell Epithelzellen und Kerne entwickeln. 
Nie kann man bei solchen Geschwülsten im Be- 
ginne voraussagen, ob sie stehenbleiben oder ob 
sie bösartig werden. Die Ursachen, welche der- 
gleichen herbeiführen, sind uns völlig unbekannt; 
indess haben wir hinsichtlich der Beurtheilung 
ihres Charakters doch einige Anhaltspunkte. S 
müssen wir stets in den Fällen, wo wir grosse 
Kerne und grosse Zellen finden, einen nahen 
Rückfall und eine Verallgemeinerung des Uebels 
fürchten; wenn dagegen die anatomischen Ele- 
mente. ‚gleichartig sind mit Jenen, welche das 
betroffene Organ auch im gesunden Zustande hat, 
wenn überhaupt also nur eine reichlichere Er- 
nährung oder einfache Hypertrophie stattfindet: 
so.können wir erwarten, dass die fragliche Ge- 
schwulst gutartig bleibt. Das wichtigste Merkmal 
ist jedoch in.der Langsamkeit der Entwicklung 
und in’ der Entfernung der Anfangsperiode der 
Geschwulst zu suchen. Das Alter des Kranken 
sowie der Sitz der Geschwulst sind gleichfalls 
sehr zu berücksichtigen. 

Professor R. Heschl in Krakau unterscheidet 
mit. Virchow (Würzburg. Verhandlungen, V. Bd. 
S. 100) drei Arten von Hauthörnern. Die ersten 
und wie es scheint am seltensten beobachteten 
sind jene in deren Mitte sich eine verlängerte 
Lederhautpapille mit ihrem Bindegewebe und 
ihren Gefässen vorfindet; es wären ihrer Natur 
nach kolossale Warzen. Eine zweite Art entsteht 
unzweifelhaft aus geborstenen Balggeschwülsten. 
Eine Balggeschwulst bricht auf und aus ihr er- 
hebt sich ein allmählig zu beträchtlicher Grösse 
heranwachsendes Horn. Hieher gehören wie es 
scheint die allermeisten der bisher beobachteten 
Fälle von Hörnern, besonders der behaarten 
Kopfhaut. Die dritte Art stellt eine umschrie- 
bene <hochgradige Ichthyose dar, und gehört 
dahin derjenige Fall, welcher dem Verf. Anlass 
zu vorliegender Abhandlung gegeben hat und 
in Kürze sich etwa also wiedergeben lässt. Bei 
einem fünfzehnjährigen, israelitischen, noch nicht 
menstruirten Mädchen hatten sich seit 3 Jahren 
16 Hauthörner und zwar einige an der linken 
Ohrmuschel in der Form von Schlangenzähnen, 
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alle Anderen am vorderen und inneren Umfange 
des rechten Beines vom Knie bis zur grossen 
Zehe entwickelt. Sie wurden von Dr. Przybo- 
rowsky sammt. der sie umgebenden Haut aus- 
geschnitten und von Prof. Heschl untersucht. 
Sie sind von der Grösse einer gewöhnlichen 
Warze bis zum Durchmesser von zwei und der 
Länge von mehreren Zollen, das Grösste der- 
selben, aus 5— 6 verschmolzenen Hörnern be- 
stehend ist 1° in der einen und. 2° in der 
anderen Richtung dick, während das kürzeste der 
verschmolzenen Hörner 1'/,‘' und das längste 
6° lang ist. Alle sind der Länge nach gerieft, 
die Spitzen auch mit Querfurchen versehen, 
stumpf, oft grubig, zwei- bis dreitheilig; ihre 
Färbung ist schmutzig grau; die Meisten sind 
stark gekrümmt; ihre Consistenz ist ungefähr 
die des Fingernagels, die Kleineren sind weicher, 
etwa wie ein dickes Atherom. Letztere bestehen 
durchgehends aus unverhbornter Epidermis und 
nirgends geht die Verlängerung einer Lederhaut- 
papille ein. Die Längeren und Consistenteren 
zeigen auf dem Durchschnitte deutlich quere 
Schichten von Papier bis 1'/,‘'' Dieke, dünner 
an der concaven, dicker an der convexen Seite 
des Hornes (daher die Krümmung desselben ), 
die einzelnen Schichten sind schüsselförmig, nach 
Oben eoncav und in den Zwischenräumen liegen 
Punkte und Striche eines rothbraunen Pigmentes, 
dessen Reactionen es als Blutfarbestoff, d. h. als 
die Ueberbleibsel kleiner Extravasate erkennen 
lassen, welche während der Entwickelung des 
Hornes vorgekommen sind. Abgesehen von diesem 
Pigmente bestehen die Hörner durchaus aus 
Zellen, welche Jenen der tieferen Lagen der 
Hornschichte einer normalen Epidermis ganz 
gleichen; nurs an den brüchigen Spitzen sind es 
vollkommene Hornplättchen, welche ebenso wie 
die der Epidermis durch Alkalien ihr zelliges 
Ansehen wieder bekommen und einen mehr 
minder deutlichen Kern besitzen. Weiter gegen 
den Fuss des Hornes nehmen die Zellen das 
Ansehen und die Grösse der des Malpighi’schen 
Netzes an, indem sie kleiner und mehr kugelig 
sind, deutlichen Kern und fein granulirten Inhalt 
haben, bis sie endlich auf dem Corium in die 
gewöhnlichen Bildungszellen ‘der Epidermis über- 
gehen und hier oft 2—3 Kerne haben, In 
keinem Horne liessen sich Gefässe und Binde- 
gewebe als Anzeigen verlängerter Lederhaut- 
Papillen auffinden. Die den Fuss der Hörner 
umgebende Haut zeigt einen reichlichen Panni- 
culus adiposus- und ausgesprochene Hypertrophie 
der Papillen, welche jedoch mehr in die Dicke 
(bis 1'') als in die Länge gewachsen sind und 
von einer 1—2‘'' dicken, wenig verhornten und 
zum Theile noch schmierigen Epidermislage über- 
zogen sind, 

John Adams beschreibt nachstehenden Fall 
von Hypertrophie der rechten unteren Extremität 
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mit einem Naevus derselben Seite. Bei einem 
neunzehnjährigen Jünglinge, welcher wegen einer 
leichten Contusion des rechten Kniees in das 
Spital kam, fand sich folgende angeborene. Ab- 
normität des rechten Beines. Die ganze genannte 
Extremität war weit stärker und weit mehr ent- 
wickelt als die normale Linke, Die Messungen 
ergaben folgende Verhältnisse in Zollen: 


rechts. links. 
Länge des ganzen Gliedes „BA P EITZARL, 
Umfang über den Knöcheln . . 10 91, 


„ der Wade. 
„ ander Verbindungsstelle ade 
mittleren und unteren Dritt- 
theiles des Oberschenkels . 
» des oberen Dritttheiles des 
" Oberschenkel . . Br NER, 
» der Hinterbacken . HIPRUPTY, 


Der das ganze Glied einnehmende sehr ober- 
flächliche Naevus begann dem letzten Rücken- 
wirbel gegenüber und erstreckte sich in zusam- 
menhängenden Flecken bis zu den Zehen; an 
den Hinterbacken war derselbe schwach ent- 
wickelt, am Penis fehlte er ganz, bedeckte aber 
vollständig die eine Hälfte des Hodensackes. 
Durch Compression an irgend einer Stelle konnte 
man das Blut aus den feinen Capillarvenen der 
Cutis wegdrücken. Die Schenkelarterie sowie die 
übrigen fühlbaren Arterien der betreffenden Ex- 
tremität waren beträchtlich vergrössert. Verf. 
hält diesen Fall für eine wahre Hypertrophie, 
indem die sämmtlichen Gewebe der rechten un- 
teren Extremität, wahrscheinlich schon vor der 
Geburt, eine stärkere Entwicklung angenommen 
hatten, welche dann während des Lebens fort- 
dauerte und mit dem Wachsthume der übrigen 
Gewebe gleichen Schritt hielt. Die freie Beweg- 
lichkeit des Gliedes war übrigens hiedurch nicht 
behindert, doch liess Verf. dahingestellt, ob nicht 
in einer späteren Periode die Gefässe sich noch 
stärker entwickeln und also anderweitige Stör- 
ungen herbeiführen werden. 


Prof. Hecker (in Freiburg) veröffentlicht in 
der oben genannten und in artistischer wie typo- 
graphischer Beziehung gleich prachtvoll ausge- 
statteten Abhandlung vorerst nachfolgenden be- 
merkenswerthen Fall von Elephantiasis. Rosine 
G., 32 Jahre alt und aus einem sehr hoch ge- 
legenen Orte des Schwarzwaldes gebürtig, wurde 
am 15. Januar 1852 wegen einer kolossalen 
Geschwulst auf dem Rücken zur chirurgischen 
Klinik des Verf. gebracht. Die Person ist von 
schwächlicher Constitution, doch gut genährt und 
im Allgemeinen nie ernstlich krank gewesen. 
Auf ihrer Haut zeigen sich an den verschieden- 
sten Stellen 60 kleinere und grössere Geschwülste, 
von welchen die Meisten die Grösse einer Kirsche 
nicht übersteigen, dem Lipoma angiektodes ver- 
gleichbar; Einzelne sind compact wie Fettge- 
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schwülste, Andere weich, fluetuirend, mit seröser 
Flüssigkeit gefüllt; manche. zeigen die Grösse 
eines Apfels und die grösste Geschwulst beginnt 
in der Gegend des 7. Halswirbels und von bei- 
den Schulterblättern aus mit einem Stiele von 
16 Zoll im Durchmesser, welcher bis zum 1. 
Lendenwirbel herabreicht und somit den ganzen 
Rücken einnimmt. Der Tumor hängt über die 
Hinterbacken herab, selbe nahezu vollkommen 
bedeckend, hat einen Längendurchmesser von 
2' 2‘, eine Basis von 2° 8° im Umfange und 
seine grösste Circumferenz beträgt 3° 4°. Der 
breite Stiel geht allmäblig in die verdickte 
Nackenhaut über, ist nur von hypertrophischer 
Haut und Fettzellgewebe gebildet, jedoch fühlt 
man da und dort in der Tiefe festere Stränge. 
Auf der Bedeckungshaut der Geschwulst zeigen 
sich stellenweise erbsengrosse Kysten und weiche 
Geschwülste, welche Serum enthalten. Aus ge- 
schwürigen Spalten an dem unteren Ende der 
Geschwulst sickert zu gewissen Zeiten eine 
widerlich riechende, hellgelbe Flüssigkeit aus; 
die Menge dieses Secretes beläuft sich innerhalb 
24 Stunden nicht selten auf 4—5 Schoppen und 
diese meist alle 4—5 Wochen auftretende Se- 
cretion dauert gewöhnlich 4— 6 Tage an und 
ist von lebhaftem Fieber und allgemeinem Un- 
wohlsein begleitet. Die Geschwulst schien in die 
Kategorie der Lipome zu gehören, doch war 
nicht zu verkennen, dass die Haut und das 
unterliegende Zellgewebe eine nur der Lepra 
arabica zukommende Hypertrophie erfahren hatte, 
wofür auch der Abfluss der eiweissartigen Flüs- 
sfgkeit aus kystenartigen Räumen sprach. Die 
Anwesenheit noch anderer Geschwülste an den 
verschiedensten Körperstellen liess auf eine be- 
sondere krankhafte Diathese schliessen, welche 
höchst wahrscheinlich angeboren und ererbt war, 
denn auch der Grossvater der Kranken sowie 
noch andere Glieder ihrer Familie waren mit 
ähnlichen Geschwülsten behaftet gewesen. Nach 
reiflicher Erwägung aller hiebei in Betracht kom- 
menden Umstände und gestützt auf vorgängige 
Erfahrungen anderer Chirurgen entschloss sich 
Verf. zur Entfernung des Tumors, allein trotz 
der sorgfältigsten technischen Ausführung hatte 
die Operation den Tod der Kranken zur Folge. 
Das Gewicht der Geschwulst betrug unmittelbar 
nach der Operation 38 Pfund. Laut der mikro- 
skopischen Untersuchung bestand sie aus hyper- 
trophischem Bindegewebe, dessen zum Theile 
sehr ausgedehnte Zwischenräume mit Serum und 
speckiger Masse infiltrirt waren. Die Haut war 
an mehreren Stellen mehr als zolldick; die Ge- 
schwulst sehr gefässreich und namentlich von 
zahlreichen Venen durchzogen, welche quer ge- 
trennt nicht zusammenfielen, sondern den Arterien 
ähnlich klafften; sämmtliche Venen zeigten sich, 
abgesehen von der Verdickung und Organisations- 
veränderung ihrer Häute, bedeutend erweitert, 
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verlängert und geschlängelt; die Venennetze längs 
der hinteren Seite der Wirbelsäule (Plexus spi- 
nosus) waren enorm entwickelt und auch die 
Arterien waren von ihren Stämmen bis zu den 
feinsten Verzweigungen beträchtlich erweitert, 
ohne aber eine Texturveränderung ihrer Häute 
erlitten zu haben. — An vorstehenden sehr in- 
teressanten klinischen Fall, welcher durch treff- 
lich ausgeführte Tafeln noch besonders erläutert 
wird, knüpft Prof. Hecker, theils nach eigenen 
Erfahrungen , theils nach den zuverlässigsten 
Quellen weitere Erörterungen über pathologische 
Anatomie, Aetiologie und Behandlung der Ele- 
phantiasis. Die Untersuchungen über die Aetio- 
logie ergaben, dass diese Hautkrankheit entweder 
erblich oder die Folge rein örtlicher Ursachen 
(fibrinöser Phlegmone, der puerperalen Phleg- 
masia alba, Varicositäten der Venen, juckender 
Hautausschläge, Fussgeschwüre u. s. w.) oder 
endlich allgemein auf die Constitution einwirk- 
ender Ursachen (wohin tropisches Klima, saner- 
stoffarme Luft, jäher Wechsel der Jahreszeiten, 
Genuss gewisser Nahrungsmittel als Bananen, 
Kürbissen u. dgl., plötzliches Aufhören natür- 
licher oder habituell gewordener Secretionen u. 
A. gehören) sein könne. Welche Gattung der 
Elephantiasis aber auch vorhanden sein mag, 
der Zustand der Haut und des Zellgewebes ist 
immer der gleiche und kennzeichnet sich als 
Hypertrophie nach vorheriger allmähliger Exsudat- 
Ablagerung. Das Exsndat ist in hohem Grade 
der Organisation fähig, der plastischen Lymphe 
analog, denn es enthält unzählige moleeulare 
Granulationen und eine unermessliche Menge 
freier oder in Zellen eingeschlossener Kerne, 
welche von Analogen der Iymphatischen Drüsen 
ganz verschieden sind. Sie dürften als das erste 
Product einer activen Zellenbildung zu betrachten 
sein und, indem sie zu wachsen fortfahren, ent- 
wickeln sie sich zu spindelförmigen Zellen des 
fibro - plastischen Gewebes und lassen so das 
schnelle Anwachsen und die steigende Verhär- 
tung des Gewebes nicht unschwer erklären, 
Höchst wahrscheinlich beruht der ganze Vorgang 
auf einem activ- entzündlichen Zustande des 
Lymph - und Capillar-Gefässsystemes der Haut 
und des unterliegenden Zellgewebes, somit auf 
einer primären Erkrankung derselben; immerhin 
werden aber nach einmal begonnener Krankheit 
auch noch weitere Veränderungen in den Oa- 
pillaren und Lymphgefässen erfolgen, welche wie 
z.B. die Erweiterung, Verdickung der Wand- 
ungen u. 8. w. als secundäre Processe angesehen 
werden müssen. Welches aber die allernächste 
Veranlassung für die erste Exsudat-Ablagerung 
sei und ob hiebei das peripherische vegetative 
Nervensystem nicht auch”wie bei der griechi- 
schen Lepra eine Rolle spiele, glaubt Verf. 
weiteren Untersuchungen überlassen zu müssen, 
Anlangend endlich die Therapie hält derselbe 
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glänzendere Erfolge vielleicht für möglich, wenn 
gleich bei dem Beginne des Leidens eine ratio- 
nelle Behandlung, unterstützt durch ein passen- 
des diätetisches Regimen, angewendet und der 
Kranke sogleich in andere klimatische Verhält- 
nisse versetzt würde. Hochgradige Fälle von 
Flephantiasis aber spotten aller medicinischen 
und diätetischen Versuche, welche auf etwaige 
Rückbildung der Geschwulst abzielen und soll 
der Kranke nicht grausam seinem traurigen 
Schicksale überlassen werden, so ist oft einzig 
und allein nur noch vom Messer Hilfe zu er- 
warten und der Kranke jedenfalls in einer gün- 
stigeren Lage als bei etwaigen Krebs - und 
Markschwamm - Geschwülsten. Die Zulässigkeit 
des blutigen Eingriffes bei den Elepbhantiasis- 
Tumoren ist desshalb auch nahezu allgemein an- 
genommen und liefert erfahrungsgemäss äusserst 
günstige Resultate. Indess berechtigen letztere 
doch nicht zur Vornahme der Operation in allen 
Fällen; 'an Orten, an welchen die Krankheit 
endemisch herrscht, besteht nicht selten eine 
allgemeine Dyskrasie, welche nach der Opera- 
tion fortwirken und zu Recidiven des Leidens 
an anderen Stellen gleichwie zu Entzündungen 
innerer Organe Anlass geben und hiedurch den 
tödtlichen Ausgang herbeiführen würde. Günstig 
für die Operation sind daher besonders jene 
Geschwülste, welche sporadisch vorkommen oder 
aus örtlichen Veranlassungen sich herangebildet 
haben, natürlich noch mit entsprechender Be- 
rücksichtigung des Alters der Kranken, des Sitzes, 
der Grösse, des Umfanges, Bestandes der Ge- 
schwulst, ihrer pathologisch - anatomischen und 
chirurgisch - anatomischen Beziehung u. 8. w. 
Neben der eben besprochenen Monographie 
zählt endlich die Abhandlung Prof, Nagel’s zu 
den gründlichsten Arbeiten, welche die deutsche 
Literatur über die arabische Lepra aufzuweisen 
vermag. N. bezeichnet als Elephantiasis Arabum 
s. Pachydermia eine durch sämmtliche Schichten 
der gleichzeitig sehr ausgedehnten Lederhaut 
durchgehende Massenzunahme (Hypertrophie) und 
Sclerose des subeutanen und subfascialen Zell- 
gewebes, bedingt durch wiederholte entzündliche, 
theilweise organisationsfähige Aussehwitzungen. 
Am häufigsten sind die untern Extremitäten und 
nach diesen der Hodensack diesem Uebel unter- 
worfen; auch wird dasselbe an den weiblichen 
Geschlechtstheilen, den Brüsten, den oberen 
Extremitäten und den Ohren beobachtet. 
Wenngleich das in Rede stehende Haut- und 
Zellgewebsleiden auch in der gemässigten Zone 
und in Europa überall angetroffen wird, so ist 
dessen Hauptherd doch innerhalb der Wende- 
kreise und zwar besonders zwischen dem’ 2. 
und 12. Grade nördlicher Breite und 54.—57. 
Grade westlicher Länge, auf den Inseln des 
caraibischen Meeres, auf Surinam (wo jeder 
zehnte Mensch daran leiden soll) und Barbados 
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(daher „Barbados — Bein“), an den Küsten 
von Venezuela und Neugranada, auf den An- 
tillen, vorzüglich aber an Orten, welche vor 
den Passatwinden nicht geschützt sind und wo 
die Einwohner nur Teich- und Regen - Wasser 
zum Getränke haben; in Neugranada beschränkt 
es.sich auf die Küstengegenden, verschwindet 
auf den Plateau’s, welche das Innere des Landes 
bilden, und überlässt daselbst der griechischen 
Lepra und dem Kropfe seine Stelle. Längs des 
atlantischen und grossen Oceans erstreckt sich 
die. Pachydermie nach Norden und Süden bis 
zum Wendekreise und ist in Brasilien einheimisch. 
Jenseits der Tropen kömmt sie in Amerika 
nur sporadisch und nicht häufiger als in Europa 
vor; in. Afrika treffen wir dieselbe am Senegal 
im Lande Golam, weiter südlich im Lande 
Barra, in der Gegend von Sierra Leone und an 
der Pfefferküste, in Abyssinien und auf der 
Mauritiusinsel; ausserhalb der Wendekreise finden 
wir sie auf der westlichen Halbkugel in Unter- 
ägypten, Rosette und Damiette, in Marocco und 
Morea; ferner in’ Ostindien, besonders in Ben- 
galen, auf Ceylon, Malaga, auf den Sandwichs-, 
Freundschafts-, Gesellschafts- und neukaledoni- 
schen Inseln. — Die endemische Disposition 
hängt hauptsächlich von dem heissen Klima 
und der Nähe des Meeres ab; trockene und 
holzarme oder morastige Gegenden und Ebenen 
sind mehr von ihr heimgesucht als solche, die 
sich .einer üppigen Vegetation und zahlreicher 


fliessender Gewässer erfreuen und als das Hoch- 


land. Der Ausbruch der Krankheit fällt meist 
in die Regenzeit und wiederholen sich die An- 
fälle während derselben oft periodisch jede 4—6 
Woche gleich einer Intermittens; ferner wirken 
herrschende, kalte und plötzlich umschlagende 
Winde, Ausdünstungen von stehenden Gewässern 
(Nil-Delta), der grelle Wechsel zwischen Tages- 
hitze und Abendkühle begünstigend auf ihr Ent- 
stehen — somit lauter Momente, welche unter 
Verhältnissen Wechselfieber zu erzeugen pflegen; 
ebenso wie zu letzterem kann zur Elephantiasis 
die Disposition bei längerem Aufenthalte an den 
betreffenden Orten von Fremden erworben werden. 
Die Racen- Verschiedenheit ist nicht von ent- 
schiedenem Einflusse. Dass Weisse, welche unter 
den Tropen geboren worden sind, seltener von 
der Krankheit befallen werden als Farbige, liegt 
höchst wahrscheinlich darin, weil sich erstere 
im Allgemeinen einer besseren Gesundheitspflege 
und Existenz erfreuen als Letztere; darum be- 
fällt die Krankheit auch in unserer Zone die 
arme Arbeitsklasse fast ausschliesslich, Wenn 
auch die Lebensweise und der Comfort gewiss 
in ursächlicher Beziehung zu dem Leiden stehen, 
so ist. diess doch weniger von der. Beschaffen- 
heit der Nahrungsmittel erwiesen; auffallend 
bleibt es immerhin, dass das Uebel bei den 
Individuen von Surinam nicht vorkommt, nach 
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Hasselaar vermuthlich desshalb, weilihre Nahrung 
zumeist aus frischem Fleische, Fischen und gut 
ausgebackenem Maniokbrode besteht und ihre 
Wohnungen luftig sind. Das Geschlecht be- 
treffend kömmt die Elephantiasis im Ganzen 
eben so häufig bei Männern als hei Frauen vor, 
erreicht bei letzteren jedoch keine so hoch- 
gradige Entwicklung. Der Ausbruch derselben 
fällt in die Jahre der Reife; vor der Pubertäts- 
zeit beginnt sie selten, was insbesondere von 
der Elephantiasis des Hodensackes gilt. Die 
Erblichkeit der Disposition scheint erwiesen. 
Der Zusammenhang mit Scropheln und Tuberkeln, 
namentlich der Drüsen, ist in vielen Fällen 
wahrscheinlich. Lymphgefässentzündungen, wel- 
che unter den Tropen überhaupt häufig vor- 
kommen, mögen oft den Anstoss zu der Krank- 
heit geben , die örtliche Anlage kann aber 
auch bedingt sein durch Vereiterung und Ver- 
ödung der Leistendrüsen, in Folge deren In- 
sufficienz der Lymphgefässe eintritt; ferner unter 
gewissen Umständen auch durch varieöse Zu- 
stände, Ekzem, Geschwüre, Abscesse, Phlegmasia 
alba dolens und Knochenkrankheiten. Als ver- 
anlassende Ursachen betrachtet man Verkühlung 
während eines längeren Stehens im Wasser beim 
Reisbau oder andern Arbeiten, durch die religiöse 
Sitte gebotenes häufiges Waschen der Füsse 
und der Geschlechtsorgane, Seebäder, foreirte 
Märsche, mechanische Verletzungen, Inseeten- 
stiche u. A. m. Contagiosität lässt sich trotz- 
dem, dass die Krankheit auf Barbados laut dem 
Zeugnisse aller Colonisten erst mit der Ein- 
führung der Neger durch die Engländer von 
Surinam eingeschleppt worden sein soll, doch 
nicht annehmen, denn auf den Antillen, wo fast 
in jedem Hause ein solcher Kranker angetroffen 
wird, entspringt hieraus noch keine Gefahr für 
die übrigen Mitglieder. Als Ursachen der spora- 
dischen Elephantiasis sind besonders verschleppte 
Exsudativprocesse der Haut, des Zellgewebes 
und der Knochen anzuklagen. Das Verhältniss 
der Elephantiasis zu andern Krankheitsformen 
ist noch nicht hinlänglich erforscht. Da die 
Elephantiasis eine nur durch das heisse Klima 
und die Nähe der See modificirte Malariakrank- 
heit zu sein scheint, so wäre die genaue Er- 
forschung des Häufigkeitsgrades derselben im 
Vergleiche zur Intermittens von hohem wissen- 
schaftlichen Interesse, Der endemische Kropf 
scheint in Gegenden, wo die Eleph. heimisch 
ist, nicht vorzukommen, — Die pathologischen 
Ansichten Nagel’s sind mit jenen Hecker’s der 
Hauptsache nach übereinstimmend. Das Cha- 
rakteristische des Vorganges ist eben die speci- 
fische Neigung der gesetzten Exsudate zur Ge- 
rinnung und Organisirung, im Gegensatze zum 
Lupus, zur griechischen Lepra und zu den 
meisten syphilitischen Exsudaten. — Ein Er- 
löschen des Krankheitsprocesses ist nur im ersten 
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Stadium (der Infiltration) durch antiphlogistische 
Mittel, Rube, Fernhaltung von Schädlichkeiten 
und bei der endemischen l’orm durch Ueber- 
siedelung in eine Gegend zu hoflen, welche 
Immunität gegen die Krankheit gewährt. Die 
methodische Einwickelung der betroffenen Ex- 
tremität, alkalische Waschungen und Einreibungen, 
Kneten und Massiren der Geschwulst sowie ört- 
liche Dampfbäder haben sich manchmal nützlich 
bewährt. Gleichzeitig muss auf das bedingende 
Allgemeinleiden, falls ein Solches zu ermitteln 
ist, oder auf die örtliche Ursache (Jod, Knochen- 
nekrose) Rücksicht genommen werden. Jod, 
Mereur, Arsen haben sich nicht bewährt. Die 
Amputation wurde in mehreren Fällen mit 
günstigem Erfolge ausgeführt; in einem späteren 
Zeitraume der Krankheit aber, wenn das Ge- 
wicht des Gliedes unerträglich wird oder sich 
die secundären Complicationen (Exulceration des 
Fusses, Osteoporose) hinzugesellt haben oder 
bereits Hydrämie eingetreten ist, lässt sich von 
der Operation nicht viel erwarten. ö 


IH. Hämorrhagien der Haut. 


Hebra. Klinik für Hautkrankheiten. Hämorrhagien 
der Haut. Allgem. Wien. medic. Ztg. 1859. 1 ff. 


Nach Hebra müssen einige hämorrhagische 
Processe der Haut als rein örtliche Leiden auf- 
gefasst werden im Gegensatze zu anderen, welche 
durch sonstige krankhafte Vorgänge des Or- 


ganismus hervorgerufen werden. Man muss dem- 


zufolge sämmtliche Hämorrhagien auf der all- 
gemeinen Decke in zwei Gruppen theilen, in 
idiopathische und in symptomatische. Die äussere 
Erscheinung kann mit Ausnahme einzelner Fälle 
keineswegs als ein Kriterium zwischen beiden 
Arten von Blutung gelten, sondern es ist noth- 
wendig, sich durch Würdigung aller andern 
etwa vorhandenen Symptome ein Gesammtbild 
der Erkrankung zu verschaffen. — Bleibt bei 
rothen Flecken auf der Haut die rothe Färbung 
auf angebrachtem Fingerdruck unverändert, so 
hat man es mit einer Purpura —= Hämorrhagia 
cutis zu thun. Die Formen der Purpura sind 
verschieden; bald findet man kleine, punkt- 
förmige, flohstichähnliche Extravasate (Petechien), 
bald streifen- oder striemenartige, längliche Ex- 
travasate (Vibices), bald endlich grössere, un- 
regelmässige, rothe Flecken, mindestens von der 
Grösse eines Silbergroschens oder Fingernagels, 
aber auch von der Grösse der Hohlhand und 
darüber (Eechymosen). Alle diese drei Formen, 
welche sich nur bezüglich ihrer Ausdehnung 
unterscheiden, haben mit einander gemein, dass 
die Flecken flach sind und das Niveau der Haut 
nicht überragen, indem die Menge des extra- 
vasirten Blutes keine bedeutende ist. Sobald 
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indess letztere in der Weise zunimmt, dass die 
Epidermis emporgehoben wird, so erhält man 
in manchen Fällen rothe Knötchen, Purpura 
papulosa, oder bei höheren Graden quaddel- 
artige Ekchymosen, Purpura urticans, wiewohl 
in letzterem Falle nicht wie bei einer Urticaria 
von einem Jucken die Rede ist. (Die „Purpura 
papulosa* Hebra’s entspricht dem „Lichen livi- 
dus“ Willan’s.) Die geschilderten Erscheinungen 
kommen sowohl bei einer idiopathischen als 
auch bei einer symptomatischen, concomitiren- 
den Purpura vor. Wenn man die besprochenen 
Efllorescenzen deutlich ausgeprägt sieht, so ge- 
winnt es an Wahrscheinlichkeit, dass es sich 
um eine symptomatische Purpura handle, im 
Allgemeinen reicht jedoch das blosse Ansehen 
nicht aus, um auf die Natur des Leidens zu 
schliessen, wesshalb man sich an den Complex 
sämmtlicher Symptome halten muss, um diag- 
nostische Irrthümer zu vermeiden. — Zu den 
idiopathischen Formen der Purpura gehört zu- 
nächst die Purpura traumatica d. b. jene Ekchy- 
mosirungen, welche durch Einwirkung irgend 
einer mechanischen Kraft, durch Schlag, Druck, 
Fall u. s. w. entstanden sind und ihre Ent- 
stehungsweise meist dadurch verrathen, dass 
gewöhnlich die am stärksten hervorragenden 
und gewölbten Körpertheile, welche von dem 
beschädigenden Körpertheile zunächst berührt 
werden, damit besetzt sind. Bezüglich der Frage, 
ob eine Hauthämorrhagie das Product eines 
Trauma oder spontan entstanden sei, bemerkt 
Verf,, dass sich spontane Blutergüsse gleich- 
mässig auf der Oberfläche verbreiten, was bei 
den traumatischen nicht der Fall ist; ausser 
diesem Anhaltspunkte erkenne man die trau- 
matischen Hämorrhagien auch häufig vermöge 
der Form des Instrumentes, durch welches die 
Verletzung zugefügt wurde. Abgesehen von 
den eben besprocheenen Blutungen, gibt es je- 
doch auch andere, welche-ganz gewiss örtlicher 
Natur sind, ohne durch eine mechanische Gewalt 
hervorgerufen zu sein, spontane Berstungen von 
Venen und Capillaren bei anderweitig gesunden 
Individuen, und sind Fälle bekannt, in welchen 
derartige Blutungen zur Erschöpfung führten. 
Weil nun diese Zufälle zuerst und vorzugsweise 
bei bejahrten, marastischen Individuen beob- 
achtet worden sind, beschrieb sie Willan als 
Purpura senilis, Hebra hebt jedoch hervor, 
dass erwähnte Blutungen auch bei jüngeren 
Personen beobachtet werden und somit auf die 
eben angegebene Bezeichnung keinen Anspruch 
haben, ohne dass er aber dieser Art von Pur- 
pura eine andere Bezeichnung geben will. Bei 
englischen Schriftstellern wird eine andere Art 
von Purpura erwähnt, welche nicht als die 
Folge einer Blutentmischung sondern vielmehr 
einer Blutüberfüllung aufgefasst wird und ihrem 
Wesen nach einer Apoplexie bei vollblütigen 
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Individuen -entsprechen soll; wenn auch Hebra 
Fälle dieser Art aus eigener Erfahrung nicht 
kennt; so glaubt‘ er dennoch, diese von be- 
währten Beobachterm herrührende Angabe nicht 
als «unriehtig bezeichnen zu müssen. Der in 
Rede »stehende "pathologische Vorgang, welcher 
aus einer übermässigen (Quantität und Plastieität 
des Blutes hervorgehen soll,: wird in den eng- 
lischen Werken unter dem Namen „Purpura 
simplex“ von jenen Fällen strenge gesondert, 
welehe einer "entgegengesetzten Beschafienheit 
des Blutes ihren Ursprung verdanken. — Zu 
den"symptomatisehen Hautblutungen gehört zu- 
nächst‘ dies Peliosis rheumatica (Purpura =. 
Roseola rheumatica), deren erster genauer Be- 
obachter bekanntlich Schönlein gewesen ist und 
sie alsein Uebel sui generis 'erkannt hat. Man 
beobachtet nämlich gewöhnlich. bei jugendlichen 
Individuen und in der Mehrzahl der Fälle Solchen 
männlichen  Geschlechtes, nachdem durch einige 
Zeit Schmerzen iu den Gelenken oder in der Mus- 
culatur vorausgegangen sind, das plötzliche Auf- 
treten"von Blutflecken an’ der Haut der unteren 
Extremitäten, meistens in.der Nachbarschaft des 
Kniees oder am Knie selbst. Die Farbe der 
Flecken ist eine hellrothe, die Grösse etwa die 
eines Nagelgliedes der Finger. Die Dauer dieser 
Ekchymosen ist immer eine kurze und schwinden 
selbe in der Regel nach 4—Stägigem Bestehen 
mit Hinterlassung gelber Pigmentflecken, um 
Anderen in der nächsten «Umgebung Platz zu 
machen. .In der Regel finden 2—3 Recidiven 
statt, zuweilen aber" wird die zeitweise Wieder- 
kehr des Leidens durch viele Monate und selbst 
Jahre beobachtet. Eine andere symptomatische 
Hautblutung und gleichfalls ein Leiden sui generis 
ist die Purpura febrilis, welche unter ganz 
eigenthümlichen constanten Symptomen auftritt 
und verläuft. Das Uebel tritt plötzlich mit sehr 
heftigem Fieber, Kopfschmerzen, Delirien, bedeu- 
tendem Verfallder Kräfte, einer trockenen, rissigen 
und+braun belegten Zunge, unstillbarem Durste, 
starker Diarrhoe und der Entwickelung von Blut- 
fleeken theils im Gesichte, theils am Stamme 
auf, welehe sich in manchen Fällen sehr rasch 
über den ganzen Körper verbreiten. Inzwischen 
nehmen die febrilen und sonstigen Krankheits- 
Erscheinungen zu und die Kranken erliegen 
ohne Ausnahme binnen eines Zeitraumes von 
3—4 Tagen. Die‘ Section ergibt in jedem 
dieser Fälle, dass nebst der Haut auch alle 
inneren “Theile des Körpers hämorrhagisch in- 
filtrire sind — eine acute Blutentmischung scor- 
butischer ‘Natur. ‘Indess hat man vielfache An- 
haltspunkte, diese Krankheit dem Blatternprocesse 
anzureihen, ja Hebra behauptet geradezu, dass 
mit grosser Wahrscheinlichkeit die Fälle von 
sog. Purpura simplex “febrilis, von welcher er 
bis‘jetzt acht zu sehen bekommen hat, nichts 
Anderes als Blattern-Erkrankungen seien. Zu 


Jahresber, der Medicin pro 1859. Bd, III, 


VON ALOYS MARTIN. 


305 


den symptomatischen Hämorrhagien gehört end- 
lich auch eine Anzahl von Erkrankungen, bei 
welchen ebenfalls Purpura - Efflorescenzen vor- 
kommen. Der Morbus maculosus Werlhofii ver- 
dient nach Verf. nicht, als eine eigene Gattung 
von Purpura bezeichnet zu werden. Es ist über- 
haupt nicht zweckmässig, die Purpuraflecke ohne 
Weiteres als Ausdruck verschiedener Krank- 
heiten aufzufassen, weil man sich dann veran- 
lasst sehen könnte, jede nähere Untersuchung 
des Kranken zu vernachlässigen; wenn man 
hingegen von der richtigen Voraussetzung aus- 
geht, dass Ekcehymosen und Purpuraflecke im 
Gefoige der mannigfaltigsten entzündlichen, ner- 
vösen und sonstigen. Krankheiten vorkommen 
können, so wird man nicht unterlassen, ein 
sorgfältiges Krankenexamen vorzunehmen; so 
z. B. erwähnt Hebra eines Falles, bei welchem 
sich bei einem Pleuritiker eine Purpura ent- 
wickelte. Auch ist es nothwendig, unter diesen 
Verhältnissen die Beschaffenheit des Harnes zu 
untersuchen, denn bei Albuminurien kommen 
nicht selten Blutungen in die Haut vor. 


IV, Entzündungen der Hauf, 


2. Bose. 
Trousseau. Ueber das Erysipel. 
1859. 26. 


F. Innhauser. Ueber die Anwendung des Collodium. 
Ztschr. d. k. k. Gesellsch. d. Aerzte, 1859. 20. Debr, 


Die Entstehung des Rothlaufes ist nach 
Trousseau stets in einem äusseren, gleichsam 
traumatischen Reize zu suchen. Eine aus inneren. 
Ursachen entstehende Rose, wie Solches z. B. 
im Zusammenhange mit einem gastrischen Zu- 
stande angenommen zu werden pflegt, existirt 
nach Verf. nicht. Untersucht man die vorkom- 
menden Fälle genauer, so findet man als Aus- 
gangsstelle der Rose z.B. eine leichte Kratzwunde 
vom Kämmen, einen chronischen Schnupfen, ein 
Ekzem der Nase, eine scheinbar geringe Affec- 
tion des Ohres u. s. w. Ein anderes Mal ist es 
eine phlegmonöse Entzündung der ‚ÄAugenlider 
oder des Zahnfleisches in Folge eines cariösen 
Zahnes u. dgl. Neben dieser äusseren Ursache 
gibt es’ allerdings noch eine prädisponirende, 
theils im Individuum selbst liegende, theils ausser- 
halb desselben im herrschenden Krankheits- 
Charakter. Es gibt nämlich Zeitperioden, in 
welchen die geringste chirurgische Operation von 
einem Rothlaufe begleitet wird, während zu an- 
deren Zeiten die bedeutendsten Operationen von 
keinem Erysipel gefolgt sind. Es gilt hier. das- 
selbe Verhältniss wie bei der Peritonitis der 
Wöchnerinnen, welche Verf. gewissermassen als 
ein Rothlauf des Bauchfells bezeichnen möchte, 
Beachtenswerth ist wenigstens das gleichzeitige 
Vorkommen beiderlei Krankheitsformen. Sobald 
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sich einige sporadische Fälle von Rothlauf in 
den Spitälern gezeigt haben und Kindbettfieber 
in der Stadt oder in Gebärhäusern wahrgenom- 
men werden, beobachten auch die Chirurgen das 
Hinzutreten von Rothlauf bei ihren Operirten und 
die Fälle häufen sich auch auf den Abtheilungen 
für innere Kranke. — Bezüglich der Therapie 
spricht Trousseau der zuwartenden Methode das 
Wort und meint, dass mancher unglücklich ver- 
laufene Fall das Opfer- einer eingreifenden Be- 
handlung gewesen sein mag, während die Krank- 
heit hei natürlichem, ungestörtem Verlaufe in der 
Regel günstig endet. Selbst bei vorhandenem 
Fieber und Delirien, welche beim Fortschreiten 
der Rose auf den behaarten Kopftheil leicht 
eintreten , entzieht Verf. seinen Kranken die 
Nahrung nicht. 


Polizeibezirksarzt Dr, Fr. Innhauser zu Wien 


bestätigt durch mehrjährige Erfahrung die schönen. 


Erfolge, welche eine Verbindung von Collodium 
mit Ricinusöl bei erysipelatösen Hautentzünd- 
ungen, namentlich des Gesichtes, erzielt. Er lässt 
genannte Mischung auf die ganze affieirte Haut- 
stelle so lange schichtenweise aufpinseln, bis eine 
Decke von 1—2 Linien Dicke entsteht, : welche 
nach Bedarf erneuert wird. Aufhebung der 
Spannung und des Schmerzes, meist auch Ver- 
hinderung des Weiterschreitens der krankhaften 
Affection, Abhaltung ödematöser Erscheinungen 
und schnellerer Verlauf des ganzen Vorganges, 
waren stets die günstigen Folgen der Anwend- 
ung dieses Mittels, 


3, Erythema. 


Hardy. De l’Erytheme. 
4. u. 6. 

Mayr (Wien). Erythema nodosum bei Kindern. Oesterr. 
Jahrb. f. Kinderheilkde, 1859. I. 2. 

Hübsch, Ueber Erythema papulosum. Gaz, medic. 
d’Orient, II. 11. 1859. Fevr. 


La Clinique europ., 1859. 


Nach Hardy ist das Erythem ein durch 
rosen- oder hellrothe, mehr minder breite, die 
Hautoberfläche ein wenig überragende Flecke 
sich auszeichnendes Leiden ; die Flecken schwin- 
den bei angebrachtem Fingerdrucke und kommen 
nach aufgehobenem Drucke sogleich wieder zum 
Vorschein. Seine einzelnen Varietäten bringt 
Verf. in drei Kategorien, nämlich 1) die rein 
örtlichen, allereinfachsten, 2) die über die Ober- 
fläche‘ des Körpers zerstreuten, von einigen All- 
gemeinerscheinungen begleiteten und ein Aus- 
schlagsfieber nachahmenden und 3) die secun- 
dären, zu anderen Krankheitszuständen als Com- 
plicationen hinzutretenden Arten des Erythems. 
A. Vertliche Erytheme: 1) Zrythema simplex, 
sich kennzeichnend durch das Vorhandensein 
rother, mehr weniger breiter, nicht sehr erhabener 
und auf einer beschränkten Stelle der Hautdecke 
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sich entwickelnder Flecke, welche beivangebrach- 
tem Drucke leicht verschwinden und unmittelbar 
darauf wieder erscheinen. Diese Erkrankung»ist 
gewöhnlich unbedenklich, verschwindet alsbald 
wieder unter geringer Abschuppung und entsteht. 
unter dem Einflusse reizerregender Ursachen "wie 
trockener Reibungen, Pflaster , « Einreiben » mit 
ranzigen Salben, längere Berührung mit seliarfen 
Stoffen, z. B. die abgesonderten Flüssigkeiten 
bei Coryza, Ophthalmieen, Blennorrhöen und ganz 
besonders durch den Eintluss starker Sonnenhitze. 
2) Erythema vesieuloso - pustulosum ‚eine der 
häufigst vorkommenden Varietäten des‘ örtlichen 
Erythems und sich kennzeichnend durch kleine, 
von einander abgesonderte , aber ziemlich. nahe 
liegende Bläschen oder Pusteln auf rothen Flecken; 
welche nach Ablauf von 2—3 Tagen aufbrechen 
und eine geringe serös - eiterige  Absonderung 
hervorrufen, welche sehr rasch vertrocknet; ‘an 
ihrer Stelle erscheint ein kleiner runder Fleck, 
der bald wieder verschwindet; es erfolgt schliess- 
lich eine leichte Abschuppung und die Krankheit 
erreicht binnen 6—8 Tagen ihr Ende. «Die Ent- 
stehungs - Ursachen sind dieselben wie bei der . 
vorher genannten Varietät. Man darf das vesi- 
culös-pustulöse Erythem nicht mit’ dem Ekzem 
verwechseln, von welchem es ebenso verschieden 
ist wie überhaupt eine leichte Erkrankung mit 
raschem Verlaufe von einer schwereren mit .chro- 
nischem Verlaufe. Uebrigens ist auch beim Ery- 
them die abgesonderte‘ Flüssigkeit hell, wenig 
plastisch und steift die mit ihr "in Berührung 
kommende Wäsche nur wenig, während beim 
Ekzem die abgesonderte Flüssigkeit klebriger und 
zäher ist und beim Vertrocknen die Wäsche steif 
macht. 3) Erythema intertrige, sich kennzeich- 
nend ausser seinem speciellen Sitze durch Röthe, 
Jucken und Aussickern einer bald serösen bald 
eiterigen Flüssigkeit, manchmal ziemlich. lange 
dauernd und dann unterhalten durch Reibung, 
Unreinlichkeit, Schweiss- Ansammlung ete, ete.— 
B. Erytheme mit allgemeinen Erscheinungen 
(falsche Ausschlagsfieber) können eingetheilt:wer- 
den in knötchenartige, ‘knotenartige, scharlach- 
förmige, warzenartige und Copaiva -Erytheme. 
Bei diesen krankhaften Vorgängen: bildet der 
Ausschlag gewöhnlich nur einen Theil’der Krank- 
heit, finden sich nebst der Haut auch in 'andern 
Organen Störungen und ist die Ursache niemals 
eine örtliche. 1) Erythema papulatum besteht 
aus weinrotbhen, bisweilen die Hautoberfläche 
ziemlich überragenden Flecken, welche bald ganz 
nahe an einander stehen, bald aber zerstreut und 
durch dazwischen liegende gesunde Haut getrennt 
sind; ihre Gestalt ist verschieden (Erythema 
cireinatum) und interessant‘ ihre Entwickelung: 
Anfangs sind 'es in der That kleine, bei Be- 
rührung schmerzhafte Geschwülste ‘von“ rosen- 
rother Farbe, welche unter dem Fingerdrucke 
blass werden ;'sodann fallen sie zusammen, flachen 
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sich ab und nehmen- gleichzeitig. eine. dunklere 
Färbung an, welche allmählig ins Violette selbst 
übergeht "und oft siehtsman die Efflorescenzen 
von einem Hofe umgeben, den man mit Nichts 
besser ‘als mit einer grünlich-gelben Eechymose 
vergleichen kann; endlich gibt es keine Erhabenr- 
heiten mehr, es erfolgt eine geringe Abschuppung 
und ‘die Krankheit verschwindet auch ohne nur 
die leiseste Spur zurückzulassen. Beizufügen ist 
noch, dass man nicht gar selten auf den ery- 
thematösen Efflorescenzen einige Bläschen sich 
entwickeln sieht, welche nur von äusserst kurzer 
Dauer sind und bald vertrocknen, indem’sie ent- 
weder aufbrechen oder indem ihr Serum wieder 
aufgesogen wird; die Stelle, welche sie einnah- 
men, zeichnet sich durch eine schnellere Ab- 
schuppung aus. Zuweilen besteht an den er- 
krankten Theilen ein Gefühl von Hitze und 
Beissen. Das Eıythema papulatum kömmt be- 
sonders ‘gerne an den Händen, Vorderarmen, 
am Nacken, im Gesichte und manchmal auch 
an ‘den unteren Extremitäten vor. Ihm gehen 
gewöhnlich ein allgemeines Unbehagen, ein 
Saburralzustand der ersten Wege und Gelenk- 
schmerzen voraus. Nach einem Vorläuferstadium 
von unbestimmter Dauer (4—5 Tagen) erscheinen 
endlich die Flecken und dies stellt den Eintritt 
der‘ Erkrankung dar. Nicht selten beobachtet 
man das Fortbestehen der Gelenkschmerzen unter 
der Gestalt einer wahren rheumatischen Gelenk- 
entzündung und mit dieser im Vereine stellt das 
Knötchen - Erytheim die „ Peliosis rheumatica “ 
des Dr. Duriau dar. Prädisponirende Ursachen 
sind der Einfluss der Jahreszeiten; die Krank- 
heit entwickelt sich im Herbste und besonders 
im  Frühlinge; manchmal wird ein Diätfehler 
oder eine Gemüthsaufregung als Ursache erkannt. 
H. hat einzelne Individuen gesehen, welche für 
das papulöse Erythem eine ganz besondere An- 
lage hatten und fast jedes Frühjahr damit be- 
haftetwaren. 2) Erythema nodosum kennzeichnet 
sich durch’ erhabene rundliche Flecken von der 
Grösse einer Erbse, einer Haselnuss oder selbst 
einer welschen: Nuss; beim Drucke sind diese 
harten Geschwülste schmerzhaft ; fast immer sind 
sie von einer mehr minder weit um sich greifen- 
den Erweichung des peripherischen Zellgewebes 
begleitet; ihr Sitz sind Unterschenkel, nament- 
lich sein vorderer Theil, Ober- und Vorderarm; 
die‘ etwas (diffuse und über die Grenzen der 
Anschwellung hinaus sich. erstreckende Färbung 
ist noch dunkler als die des papulösen Erythe- 
mes; im Uebrigen gleicht es in seiner Entwick- 
lung der eben abgehandelten Varietät. Bei dieser 
Erkrankung bilden Gelenkschmerzen in der Regel 
eine fast constante Erscheinung. In dem Gefolge 
von Allgemeinerscheinungen finden wir auch hier 
diejenigen wieder, welche eben beim papulösen 
Erytheme beschrieben worden sind; ebenso ist 
der Verlauf der gleiche, nur ist zu erwähnen, 
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dass das Knoten-Erythem in Folge wiederholter 
Eruptionen, welche sich mehrere Monate hin- 
durch ja selbst ein oder zwei Jahre hinter ein- 
ander einstellen, gewissermassen einen chronischen 
Verlauf annehmen kann, wobei die knotigen 
Geschwülste sich erweichen und in Geschwür- 
bildung übergehen. Das Knoten-Erythem kann 
zwar zu jeder Jahreszeit auftreten, hauptsäch- 
lich aber beobachtet man es bei deren Wechsel. 
Es befällt fast ausschliesslich das spätere Kindes- 
und das Jünglings- Alter; nach dem 30. Jahre 
ist es selten. Ermüdung, Erkältung, Unterdrück- 
ung der Menstruation sowie heftige Gemüths- 
Aufregung gelten als Entstehungs - Ursachen. 
3) Interessanter als die bisher erwähnten For- 
men ist die Betrachtung des scharlachartigen 
Erythemes. Nach 1—2tägigem Unwohlsein oder 
zuweilen auch plötzlich ohne vorhergehende Stör- 
ung sieht man an der vorderen Fläche der Brust, 
den Armfalten, den Hüften und am Bauche, 
manchmal auch über den ganzen Körper ver- 
breitet, stets aber nach vorne stärker, eine von 
leisem Brennen und Jucken begleitete, punktirte 
Röthe, welche allmäblig in dem Grade stärker 
wird und bis zum Halse und Gesichte sich ver- 
breitet, als das Fieber, wenn ein Solches über- 
haupt vorhanden war, abnimmt. Nach Verlauf 
von 24—-48 Stunden wird der Ausschlag blass 
und beginnt eine sehr leichte Abschuppung. Die 
Ursachen dieses Erythemes liegen ziemlich im 
Dunkeln. 4) Das warzenförmige Erythem tritt 
oftmals während des Verlaufes oder während der 
Reconvalescenz schwerer Krankheiten auf; ins- 
besondere wurde es gleichzeitig mit den Aphthen 
beobachtet. Zu einer Zeit, wo nach schweren 
Krankheiten das Allgemeinbefinden befriedigen- 
der wird, stellt sich plötzlich eine Steigerung 
der Fieberbewegung, eine allgemeine: Unruhe, 
Brennen oder Jucken an verschiedenen Stellen 
ein und man findet sodann an den Schenkeln, 
am Rücken, an der Brust, im Gesichte und 
hauptsächlich am Gesässe rundliche, warzen- 
förmige, erbsengrosse oder noch grössere Er- 
habenheiten von ziemlich lebhaft rother Färbung. 


Nach 3—4 Tagen sinken die Flecken ein, das 


Jucken verschwindet und bleibt zuweilen eine 
sehr leichte Abschuppung zurück. Mit diesem 
Ausschlage fand Hardy manchmal eine erythe- 
matöse Röthung der Mundschleimhaut oder so- 
gar walre secundäre Aphthen combinirt. Die 
Diagnose dieses Leidens ist eine leichte und die 
Prognose eine günstige. 5) Das Oopaiva-Erythem 
hat seinen Sitz hauptsächlich an den Händen 
und im Gesicht, kann aber auch ein allgemeines 
sein; ziemlich häufig wird es von einer ödema- 
tösen Schwellung des Unterhautzellgewebes be- 
gleitet. Einige Autoren haben darin nur eine 
Urticaria erblicken wollen, doch findet man hier 
nicht die Wandelbarkeit, das rasch auf einander 
folgende Erscheinen und Verschwinden, welches 
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der Urticaria eigenthümlich ist. — °C. Sympto- 
matische und secundäre Erytheme, .d. h.solche 
Erytlieme, welche als Complicationen oder Folgen 
anderer Krankheiten auftreten. Dahin gehören: 
1) Das glatte Erythem, das bei Vorhandensein 
von Anasarka in Form einzelner rother-Plecken 
mit glatter Oberfläche und von ziemlich bedeu- 
tender Anschwellung begleitet erscheint. ' Endet 
gerne mit Gangrän der Haut und des infiltrirten 
Ziellgewebes. 2) Erythema paratrimma tritt als 
diffuse Röthung nach längerem Bettliegen bei 
schweren Krankheiten auf, wornach unvollständig 
ausgebildete Blasen und Pusteln entstehen; die 
Haut wird schwärzlich, es- bildet sich ein mehr 
minder ausgedehnter, mehr weniger in die Tiefe 
sich erstreckender Schorf. 3) Erythema pernio 
(Frostbeulem). Mit dem Eintritte des Winters 
stellen sich bei gewissen Individuen an den Ex- 
tremitäten glänzende Röthungen ein, welche oft 
sehr deutliche Hervorragungen bilden. ‘Sie sind 
der Sitz eines sehr lebhaften Brennens und 
Juckens, welche mit der Temperatur- Erhöhung 
noch zunehmen. Man findet dieselben an Händen, 
Füssen, Ohren, manchmal selbst an Nase und 
Wangen, Besonders trifft man sie bei Kindern 
und jungen Leuten; beim Iymphatischen Tem- 
peramente finden sie den besten Boden zu ihrer 
Entwicklung und’ die Frostbeulen können nach 
Hardy stets angesehen werden als der Üeber- 
gang zwischen den einfachen und örtlichen 
Kranrkheits - Erscheinungen und den Blutkrank- 
heiten. _Das gewöhnliche Zusammentreffen der 
Pernionen mit dem Iymphatischen Temperamente, 
die häufige Complication mit skrophulösen Er- 
scheinungen lassen bis’zu einem gewissen Grade 
einen Zusammenhang: zwischen ihnen und der 
Skrophulose voraussetzen, jedoch kommen Per- 
nionen oft auch ohne eine anderweitige skro- 
phulöse Erscheinung vor und verschwinden bei 
vielen Kindern wieder im Alter von 10 — 12 
Jahren. 

Die Beschreibungen des Erythema papulosum 
durch Dr. Hübsch in Konstantinopel und des 
Erythema nodosum durch Dr. Mayr in Wien 
bieten nichtsweiter Erwähnenswerthes. 
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Hebra. Ueber das Ekzem, Klinik für Hautkrankheiten. 
Allgem. Wien. mediein. Ztg. 1859, 8. 43 ff. 

Hebra. Aus der Klinik für Hautkranke. Bericht des 
Dr. Chr. Müllner. Wien. Spitalsztg. 1859, 22 ff, 

Schuller. 'Therapeutische Bemerkungen über das Ek- 
zem der Kinder. 
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E. Guyot. De l’Eczema de la peau des mains. These 
pour le Doctorat. Paris, 1858. 

Guillot. De l’Eczema de la peau des mains. Journ, 


de medec. de Bordeaux, 1859. Avril. 


Prof. Hebra unterscheidet fünferlei Formen 
der Ekzeme, welche er indess weder als Krank- 


Jahrb. f. Kinderheilkde, 1859, 


LEISTUNGEN IN DER DERMATOLOGIE UND HELKOLOGIE 


heits-Grade noch als -Species, sondern als fünf 
verschiedene Bilder des Ekzems »betrachtet. und 
sie mit den auch ‘schon von anderen Autoren 
theilweise- gebrauchten: Namen belegt, nämlich: 
1) Eczema squamosum 's; Pityriasis rubra;2) 
Eczema papulosum 8. BE. "lichenoides: s..Lichen 
eczematodes; 3) Eezema vesiculare nach Willan: 
Eezema solare ; 4) Eezema rubrum s. mädi- 
dans und 5) Eezema impetiginosum 8. Impetigo 
eczematosa. Diese Eintheilung: des-Ekzemes in 
fünf verschiedene Formen ist aber keine will- 
kührliche, sondern eine natürliche, in dem Wesen 
der Krankheit begründete, denn wir sind eben 
im Stande, diese Formen sowohl künstlich her- 
vorzurufen als auch spontan entstanden: zurbe- 
obachten, wie sie denn auch alle’beidemselben 
Individuum gleichzeitig oder nach’einander'durch 
dieselbe Schädlichkeit erzeugt werden können. — 
Einer anderen Eintheilung der Ekzeme liegt der 
Unterschied in der Dauer des Processes zu Grunde, 


denn der Verlauf des Ekzemes ist erfahrungs- 


gemäss entweder ein acuter oder ein chronischer; 
acut tritt es in Gestalt ‚des: papulösen, des 'vesi- 
culösen, manchmal selbst des "impetiginösen 
Ekzemes auf, während das -Eezema rubrum, 
besonders bei stärkerer Infiltration, "einen lang- 
wierigeren, chronischen Verlauf beobachten lässt. 
Es gibt Fälle, bei welchen man nur einen ein- 
zigen Ausbruch des Ekzems beobachtet ; in.der 
Mehrzahl der Fälle-finden jedoch mehrere Statt. 
Die Anzahl der Ausbrüche ist es nun, welche 
das Ekzem in dem einen Falle zu einem acuten 
und in einem zweiten zum chronischen stempelt. 
— Das Ekzem kann jeden Theil ‘des Körpers 
für sich allein einnehmen ‘und zwar selbst den 
kleinsten (ein Ohrläppchen z. B.), Bezema par- 
tiale, oder es kann ebenso die ganze Körper- 
oberfläche befallen, Zezema universale ; wenn 
man indess von einem allgemeinen Ekzemespricht, 
so meint man hiemit nicht immer‘ gerade‘, dass 
nirgends eine gesunde Hautstelle "zu: finden» sei; 
man unterscheidet daher ein #, universale'spar- 
sum und difusum. "Was nun die. 'partiellen 
Ekzeme betrifft, so hat man hauptsächlich zwi- 
schen behaarten und nicht 'behaarten Stellen zu 
unterscheiden, denn dies bedingt eine bedeutende 
Differenz nicht bloss rücksichtlich der Dauer und 
Hartnäckigkeit, sondern auch rücksichtlich «der 
verschiedenen Symptomengruppen. Am behaurten 
Kopfe bekömmt man das Ekzem in der Regel 
erst dann zu Gesicht, wenn es die»Form eines 
E. madidans oder 'impetiginosum: angenommen 
hat und die Haare wie mit Kleister oder wie 
mit einer gummiartigen Masse büschelweise ver- 
klebt. Da die behaarten Hautstellen ‘bekanntlich 
eine grössere Menge von Talgdrüsen besitzen, 
welche bei jedem Ekzeme eine bedeutende Rolle 
spielen, so gelangt das Secret ‘dieser Drüsen an 
die Oberfläche und trägt zur Bildung der Borken 
bei, welche hiemit ein anderes Aussehen erlangen, 
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als an» Theilen, -wo. die Talgdrüsen fehlen. Ein 
anderer Umstand, der noch an behaarten Stellen 
in: Betracht. "kömmt, ist die. grössere Wärme, 
wodurch» die mit Hauttalg gemengten somit fett- 
reichen‘ Exsudatmassen in einen Fäulnissprocess 
gerathen;und einen unangenehmen Geruch ver- 
anlassen.. Bei gleichzeitiger Vernachlässigung .der 
Reinliebkeit- wird die Entwicklung ‘von Läusen 
dureh die vorhandenen Bedingungen ihrer Existenz 
ungemein gefördert, wozu im Sommer auch noch 
die» Entwicklung von Fliegenlarven sich gesellen 
kann. Die Diagnose des Ekzems am behaarten 
Kopfe wird gewöhnlich dadurch erleichtert, dass 
das Leiden auf die: benachbarte Umgebung, Ge- 
sicht, Nacken und Ohr .sich weiter verbreitet; 
übrigens ist. das’ Nässen und die büschelweise 
Verklebung‘ der Haare ziemlich charakteristisch 
und erscheint ‘die Haut nach Entfernung der 
Borken roth, 'excoriüirt und nässend, wozu noch 
der Geruch nach ranzigem Fette und das Jucken 
in Betracht kommen, in Folge dessen sich die 
Kranken oft blutig kratzen. — Im Gesichte kömmt 
das Ekzem als simplex, 'rubrum oder impetigi- 
nosum, fast nie dagegen als E. papulosum oder 
vesiculosum vor. Das Vorhandensein von Haaren 
an ‘den erkrankten ‚Stellen ändert das Krank- 
heitsbild. Es: gibt Fälle, in welchen sämmtliche, 
durch Haarwuchs sich auszeichnende Gesichts- 
theile gleichzeitig vom Ekzeme ergriffen sind. 
Bisweilen beschränkt sich dasselbe auf einzelne 





Stellen z.; B. die Augenbrauen, Nasenöflfnungen. 


u. s: w. An den  behaarten Theilen kann sich 
nach Hebra’s Beobachtung der ekzematöse Pro- 
cess bei längerer Dauer zur Sykosis entwickeln. 
Von den. nieht behaarten Gesichtstheilen wird 
zuvörderst das Ohr entweder ganz oder stellen- 
weise ergriffen. Indem die Haut hier wegen der 
zahlreichen Hervorragungen und Vertiefungen 
eine relativ: grosse Fläche bietet, kann die An- 
sehwellung eine sehr beträchtliche werden, so 
dass die bisweilen ganz steif. gewordene Ohr- 
muschel weit vom Schädel absteht und die Er- 
höhungen und Vertiefungen ausgeglichen erschei- 
nen. Ist der äussere Gehörgang betheiligt, so 
erfolgt durch Verengerung des Canales Schwer- 
hörigkeit und. bildet die daraus hervorsickernde 
Flüssigkeit, weil mit der Absonderung der Ohren- 
schmalzdrüsen gemengt, eine dem Ohrensclhmalz 
ähnliche, gelbliche oder eiterartige Flüssigkeit. 
Das Ekzem an den Augenlidern besteht oft 
gleichzeitig mit einer katarrhalischen Aflection 
der Bindehaut und schwindet mit der Heilung 
dieser... :Das: Ekzem an Wange, Stirn, Kinn 
u.:s. w.y im Kindesalter ‚am häufigsten, wird 
mit: den verschiedensten Namen bezeichnet, als 
Crusta lactea, ‚Milchschorf, Ansprung u. s f. 
Wenig wurde bisher der Umstand gewürdigt, 
dass der ekzematöse Vorgang — wie manches 
andere Hautübel — sich auch auf gewisse 
Schleimhautpartieen fortsetzt und zwar auf die 
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Bindehaut des-Auges, die Schleimhaut der Lippen, 
der Nase, der Scheide, des Mastdarmes. u. 8. W., 
niemals ist jedoch die Schleimhaut der ursprüng- 
liche Sitz der Krankheit. . Die. objectiven. Er- 
scheinungen stimmen mit. jenen. der ‚allgemeinen 
Decke überein: Infiltration, Böthe und Bildung 
von Bläschen, welche jedoch bei der Zartheit 
der Epithelien leieht bersten und. Excoriationen 
binterlassen. Das Jucken fehlt an. den..eigent- 
lichen Schleimhäuten, ist. aber. an den Ueber- 
gangsstellen am. heftigsten. Die. Absonderung 
wird manchmal so reichlich, . wie bei einer Blen- 
norrhöe, z. B. an der Augenbindehaut, in.der 
Nasenhöhle oder in der Scheide; in der Nasen- 
schleimhaut ist das Ekzem oft hartnäckig und 
veranlasst nicht selten reeidivirende Erysipele; 
an den Lippen veranlasst. es eine Verengerung 
der Mundspalte. Letztere Ekzemform ist .er- 
fahrungsgemäss ein sehr häufiger Begleiter, eines 
Eezema ad anum oder E. haemorrboidale ‚und 
als Zeichen einer nicht gehörig vor sich gehen- 
den Verdauung anzusehen. Diesen von. ‚andern 
Beobachtern unbeachteten . Zusammenhang „hat 
Hebra mehrfach constatirt und insbesondere ein 
abwechselndes Auftreten des E. labiorum und 
ad anum beobachtet. — Das Ekzem .der Milch- 
drüsen, welches sich. gewöhnlich ‚auf beiden 
Brustwarzen localisirt, wenn auch. die zu Grunde 
liegende schädliche Einwirkung nur Eine der- 
selben betroffen hat, kömmt: beim weiblichen 
Geschlechte ungleich häufiger vor als. beim 
männlichen, und erscheint in Form einer Scheibe, 
deren Mittelpunkt die Brustwarze bildet — eine 
Anordnung, welche in der Vertheilung der Nerven- 
und Gefäss - Verzweigung sowie in der concen- 
trischen Gruppirung der. um. die ‚Brustwarze 
gelegenen Follikel ihre Erklärung finden dürfte. 
Gewöhnlich erscheint es als E. rubrum; oder 
impetiginosum,, ‚ist: bisweilen ‚sehr. hartnäckig, 
namentlich bei. Frauen ' sehr lästig. und verbin- 
dert das Säugen. — . Das. Ekzem. des .Nabels 
zeigt ein ähnliches Verhalten und kömmt, häu- 
figer bei Kindern als Erwachsenen. am und im 
Umkreise des Nabels vor, insbesondere bei: fett- 
leibigen' Weibern und bei. ‚Krätzigen.. — ‚Von 
erösserer Wichtigkeit ist das Ekzem an den Ge- 
schleehtstheilen bei beiden Geschlechtern, ‚und 
ergibt je nach dem aeuten oder chronischen 
Verlaufe auffallende Verschiedenheiten ‚in: den 
Erscheinungen. Am Gliede und Hodensacke gibt 
es Zustände, welche man ibren Erscheinungen 
nach leicht für ‚eine rothlaufartige Entzündung 
halten könnte, wenn man nicht beobachtete, dass 
sich zahllose wasserklare Bläschen entwickeln, 
nach deren 'Berstung in einigen Tagen das Glied - 
abschwillt, so dass demgemäss nicht die Röthe 
und Infiltration, sondern die dem Ekzem. zu- 
kommende Bläschenbildung die Oberhand behält; 
derselbe Vorgang wiederholt sich und nimmt das 
Leiden: endlich einen chronischen. Charakter an. 
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Unter solchen Verbältnissen schwillt das Glied 
oft enorm an, Phimosis oder Paraphimosis tre- 
ten hinzu und die Kranken werden von einem 
überaus heftigen Jucken gequält, wobei jedes 
Kratzen schmerzhaft ist. Ist der Hodensack, wie 
dies gewöhnlich geschieht, mitbetheiligt, so schwillt 
derselbe zwar nicht so bedeutend an, wie 'der 
Penis, dafür wird aber die Absonderung um so 
reichlicher und hat einen üblen Geruch. Bei 
chronischem Verlaufe erscheint die Infiltration un- 
gleichmässig und betrifft zumeist die hervorragen- 
den Stellen der Runzeln und Falten — ein Ver- 
halten, -welches am Gliede bei der Erection noch 
deutlicher hervortritt. Bei dem Ekzeme der 
weiblichen Geschlechtstheile kömmt hauptsäch- 
lich in Betracht, ob sich dasselbe an den noch 
mit Epidermis oder den mit Epithel bekleideten 
Stellen entwickelt, Ist die Scheide betheiligt, 
so erfolgt eine oft beträchtliche Kolporrhoe, 
welche leicht auf‘ syphilitische Ansteckung be- 
zogen zu werden pflegt. Selten beschränkt 
sich das Ekzem bloss auf die Geschlechts- 
theile, sondern verbreitet sich auch auf die 
benachbarten Partieen. Manchmal schwellen die 
grossen Schamlippen wie bei der arabischen 
Elephantiasis zu faustgrossen Wülsten an. — 
Eine eigenthümliche Form des Ekzems. an den 
Geschlechtstheilen ist jene, welche Hebra als 
E. marginatum bezeichnet hat. Dasselbe kommt, 
wenn auch nicht ansschliesslich, doch in der 
Mehrzahl der Fälle an der Innenfläche der 
Schenkel und von da ausgehend an den benach- 
barten Hautpartien, zuweilen gleichzeitig auch 
an andern Körpertheilen, namentlich in der 
Umgebung narbiger Stellen vor. Die Eigen- 
thiimlichkeit dieser Ausschlagsform besteht in 
dem Vorhandensein eines ekzematösen Randes, 
innerhalb dessen die Haut infiltrirt und mit 
kleinen Schuppen bedeckt oder meist nur pig- 
mentirt, ausserhalb des Randes dagegen normal 
erscheint. Im Beginne entspricht die rothe in- 
filtrirte Hautpartie jener Stelle, wo die Innen- 
fläche des Schenkels mit der grössten Convexität 
des Hodensackes in Berührung konmt. Da die 
Heilung vom Centrum  fortschreitet, bildet sich 
eine stets sich erweiternde Kreis- oder Ring- 
form aus und findet in dem stark infiltrirten 
Rande ein Jucken statt, welches zum Kratzen 
nöthiget. Wie bei anderen Ekzemformen ist die 
Ausbreitung eine symmetrische, so dass das 
monolaterale Auftreten als Ausnahme zu be- 
trachten ist. Zu dieser beiderseitigen sym- 
metrischen Entwickelung mag beitragen, dass 
das betreffende Individuum wegen der schmerz- 
haften Empfindung, welche der Contact des 
Hodensackes mit der erkrankten Hautstelle ver- 
ursacht, denselben auf der anderen Seite zu 
tragen anfängt. Hebra sah diese Form am 
häufigsten bei Schustern und zunächst bei Ca- 
valleristen und liegt die Annahme sehr nahe, 
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dass die Beschäftigung der genannten Individuen 
die Reibung des Hodensackes an der inneren 
Schenkelfläche, namentlich unter Mitwirkung der 
Wärme und Schweissbildung die Entwickelung 
des Leidens begünstigen dürfte, Abgesehen von 
Eezema marginatum localisirt sich übrigens auch 
das gewöhnliche Ekzem nicht selten im Mittel- 
fleisch und um den After, ohne jedoch an 
diesem Standorte viel Bemerkenswerthes darzu- 
bieten. Die im Innern des Mustdarmes bis 
zum Schliessmuskel hinauf vorkommenden Ekzeme 
werden häufig als Schleimhämorrhoiden oder‘als 
E. haemorrhoidale bezeichnet. — Die Ekzeme 
an den ‚Unterschenkeln hat man sonst für ganz 
besondere Erkrankungen, als den Ausdruck eines 
gichtischen oder sonstigen dyskrasischen Leidens 
betrachtet und mit dem Namen „Salzflüsse* be- 
zeichnet. Bei längerem Bestande des "Uebels 
wird die Haut ungewöhnlich‘ verdiekt, analog 
der Elephantiasiss Arabum; mitunter tritt auch 
in umgekehrter Weise zu Hauthypertrophie "ein 
Ekzem hinzu. Zuweilen findet man das Ekzem 
gleichzeitig an Händen und Füssen. — Sind 
die Finger oder Zehen ergriffen, so erscheinen 
diese Theile in Folge der Anschwellung der 
Haut nach ällen Richtungen im Vergleiche zu 
anderen Körpertheilen stärker ergriffen. Durch 
die häufigen Bewegungen der Finger kommen 
tisse und Sprünge der Haut zu Stande, weiche 
Blutungen herbeiführen und bedeutende Schmerzen 
verursachen. An der Hohlhand und Fuss- 
sohle ändert sich das Aussehen des 'Uebels theils 
wegen der an diesen Flächen vorkommenden 
grösseren Menge von Schweissdrüsen und theils 
wegen der grösseren Dicke der Epidermis. "An 
genannten Stellen ist das Ekzem viel weniger 
lästig und die Bläschenbildung deutlicher‘ als 
wenn das Ekzem den Hand- oder Fussrücken 
betrifft. Der Verlauf der Ekzeme bietet 
zahlreiche Verschiedenheiten dar, welche von 
verschiedenen Umständen abhängen, namentlich 
von ihrem Vorkommen an den verschiedenen 
Körpertheilen; so z. 'B. an Theilen ," welche 
häufig bewegt werden, ‘wo’ also die Haut 
wenig Ruhe hat, ist eine viel längere Zeit zur 
Heilung nöthig, als an Solchen, welche nicht 
so sehr in Anspruch genommen werden. Ebenso 
ist die Dauer des ekzematösen  Vorganges eine 
längere an allen jenen Stellen, welche mit zahl- 
reichen Talgdrüsen versehen sind, wie z. B. der 
behaarte Kopf und das Gesicht. Im Allgemeinen 
kann ein jedes Ekzem später heilen, ‘obwohl 
dies nicht so häufig geschieht; in anderen 'zahl- 
reichen Fällen bildet sich das Ekzem nach 
einiger Zeit seines Bestehens wieder zurück, 
kehrt aber ohne bekannte Veranlassung wieder. 
— Die Nosogenie der Ekzeme zerfällt nach 
Hebra, in die Erkenntniss jener Entstehungs- 
Ursachen, welche direct einwirken, söwie jener 
krankhaften Zustände des Organismus und der 
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Säftemasse, welche als erzeugende Momente 
der Ekzeme nachgewiesen werden können; end- 
lich gehört auch bieher die Betrachtung jener 
Fälle, in welehen die. ätiologischen Verhältnisse 
mehr. weniger unklar sind. Was die örtlichen 
Verhältnisse betrifft, so sind es theils solche 
Agentien, welchen der menschliche Organismus 
im gewöhnlichen Leben fast fortwährend ausgesetzt 
ist,.theils medicamentöse Substanzen, welche bei 
der ‚Behandlung ‚verschiedener Krankheiten als 
Hautreize in Anwendung zu kommen pflegen, 
wie‘. Salben, Pflaster, Fomente u..s. w. Die 
häufigste Schädlichkeit ergeben die Tlemperatur- 
Verhältnisse, überbaupt der Einfluss der Witterung. 
Insbesondere -ist es. die Würme, die Sonnen- 
bitze, welche .bei vielen Menschen mehr weniger 
leicht ein Ekzem zu. erzeugen vermag, nament- 
lich dann, wenn die Temperatur die Eigenwärme 
unseres Körpers übersteigt... Willan schuf für 
diese Form.den Namen E. solare, obwohl nach 
Hebra die allgemeine Bezeichnung E. calorieum 
den Vorzug verdienen. soll, da ja. auch eine 
künstliche Wärme (z. B. die Ofenbitze) ähnliche 
Folgen erzeugt. Daher sind es gewisse Be- 
sehäftigungen, welche diese Form veranlassen; 
die sogenannte „Scabies pistoria* ist ein solches 
Ekzem, welches aber nicht allein bei Bäckern, 
sondern auch bei Köchen, Köchinnen, Feuer- 
arbeitern,. Locomotivführern u. dgl. und zwar 
meist an ‚den Händen und am Gesichte vor- 
kommt. Selbst die erhöhte Körperwärme bei 
Bewegungen, und anstrengenden Arbeiten, ver- 
bunden ‚mit. einer, vermehrten Schweissbildung, 
genügt ein Ekzem bervorzurufen, namentlich bei 
einer entsprechend hohen äusseren Temperatur. 
Ausser der Luftwärme können aber auch andere 
Medien, welche uns Wärme zuführen, z. B. 
warmes. Wasser in Form von Bädern, Fo- 
menten u. 8. w. Ekzeme erzeugen. Die Wirkung 
warmer ‚Bäder ist um so eingreifender, wenn 
das Wasser zugleich noch andere Stoffe ent- 
hält, welche Ekzem. erzeugen können, wie dies 
bei :Soolenbädern, schwefel- und jodhaltigen 
Thermen. der Fall ist. (Psydrasia thermalis). 
Auch die Kälte vermag ‚ebenso gut ein Ekzem 
zu veranlassen, als sie ähnlich der. Hitze Haut- 
entzündungen (Pernionen, Dermatitis congela- 
tionis) erzeugt. Thatsächlich bekommen manche 
Individuen im Gesichte, insbesondere aber an 
den Fingern und Zehen, durch Einwirkung der 
Kälte anstatt Frostbeulen Ekzeme, welche in 
ganz ähnlicher Weise wie die Frostbeulen ver- 
laufen, und schlägt Hebra als Bezeichnung da- 
für vor „Eczema pernio* oder „Pernio ecze- 
matosa*. Auch das kalte Wasser in Form von 
Wannen- und Sitzbädern, oder Einhüllungen. in 
nasskalte Leintücher, insbesondere aber kalte 
Douchen, wobei noch das mechanische Moment 
mitwirkt, vermögen eine solche Reizung zu er- 
zeugen, Von mineralischen Substanzen, welche 
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grossentheils zu medicamentösen Zwecken an- 
gewendet werden, kommen in Betracht: Queck- 
silberpräparate, Jodkalium, Schwefel, Seife, 
Brechweinstein, mehrere schwefelsaure Salze, 
alle verdünnten Säuren sowie, auch. Alkalien, 
In gleicher Weise können auch manche vege- 
tabilische Stoffe Ekzeme hervorrufen, wie z..B. 
Salben mit Opium, Morphium, Tollkirsche, Thuja, 
Niesswurz, Rhus toxicodendron, Seidelbast ; ferner 
die meisten ätherischen Oele, Terpentin, Arnica- 
tinetur, Crotonöl u. A. m. Die sogenannten 
Epispastica (Vesicantien und Sinapismen) erzeugen 
natürlich gleichfalls Ekzem und oftmals ent- 
steht ein Solches schon nach dem Gebrauche 
eines Heftpflasterss. Aus dem Thierreiche sind 
zu nennen die Canthariden, Von mechanischen 
Momenten kömmt insbesondere das Kratzen in 
Betracht, mag dasselbe durch die Krätzmilbe 
oder die verschiedenen Läusearten veranlasst 
werden; auch jeder andauernde Druck auf eine 
Hautstelle, selbst von Seite der Kleidungsstücke, 
insbesondere der Schnürmieder, Strumpfbänder, 
Riemen, Verbände vermag unter Mitwirkung der 
Körperwärme und des Schweisses die Entwick- 
lung eines Ekzemes zu bewirken.  Bisweilen 
kömmt ein Ekzem bei Individuen vor, welche 
vordem längere Zeit hindurch über schlechte 
Verdauung klagten; nachdem nun Sodbrennen, 
Erbrechen, Diarrhoen u. s. w. vorangingen, stellt 
sich. plötzlich ein Ekzem ein und zwar,. wie 
oben bereits erwähnt, meist an den Lippen, 
seltener an den Händen und noch seltener an 
den Füssen, und mit dem Momente, in welchem 
sich das Ekzem entwickelt hat, hören auch alle 
gastrischen Symptome auf, und das Individuum 
verdaut vortrefflich. Meist dauert dieses Ekzem 
hartnäckig. längere Zeit. fort und noch auf- 
fallender ist dieser Zusammenhang zwischen den 
Beschwerden und jener Ekzemform, welche die 
Aftergegend betrifft. Die Entwickelung der Ek- 
zeme, welche durch Varicositäten der untern 
Extremitäten, insbesondere an den Unterschenkeln 
bedingt werden, geschieht im Wege der passiven 
Hyperämie, welche sich von den Venen auf die 
Haut verbreitet und daselbst eine Ausschwitzung 
in Gestalt eines Ekzems hervorruft, wozu nament- 
lich das in Folge.des sich einstellenden Juckens 
veranlasste Kratzen beiträgt, Wahrscheinlich sind 
es auch passive Hyperämieen, welche die Ekzeme 
am Penis und After und bei Erkrankungen der 
Gebärmutter und der Eierstücke Ekzeme an den 
Schamlippen veranlassen. In manchen Fällen 
von Ekzem lässt sich indess gar kein. ätio- 
logisches Moment nachweisen, was jedoch be- 
züglich der Therapie, welche unumgänglich eine 
örtliche sein muss, für gleichgültig erklärt wird, 
— Was die innerlichen Momente betrifft, so 
kommen Ekzeme insbesondere häufig bei.Kindern 
vor.. Nun sind es eben so. gut entwickelte, 
kräftige als auch schwächliche und schlecht ge- 
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nährte Kinder. Man pflegt im "ersteren Falle 
ein Uebermass der Kräfte, im andern ein wohl- 
thätiges Bestreben der Natur, wodurch das Blut 
von seiner Schärfe gereinigt wird, anzunehmen, 
und von dieser irrigen Voraussetzung eingenom- 
men, jede Behandlung auszuschliessen. Bei ältern 
Kindern ist: das Ekzem der Kopfhaut häufig mit 
Rhachitis gepaart und nimmt auch thatsächlich 
mit den rhachitischen Erscheinungen ab; ‘doch 
ist dieser Zusammenhang kein so inniger, dass 
nicht beiderlei Zustände. auch für sich vorkom- 
men würden, In ähnlicher Weise verhält es sieh 
mit der ‘Skrophulose; doch kann das Ekzem 
durch eine zweckentsprechende Behandlung heilen 
und die Skrophulose fortbestehen. Beim weib- 
lichen Geschlechte ist es die Chlorose und eine 
ganze Reihe von Störungen im Bereiche des 
Geschlechts- Apparates mit Menstruations- Ano- 
malien; ferner die verschiedensten Eierstocks- 
und Gebärmutterleiden,, welche mit Ekzemen, 
namentlich am behaarten Kopfe, vergesellschaftet 
sind. Beim männlichen Geschlechte sind Ekzeme 
der behaarten Kopfhaut weit seltener. — Was 
nun endlich die Therapie des Ekzems betrifit, 
80 ist die örtliche Behandlung die Hauptsache ; 
in keinem Falle darf man sich nach Hebra auf 
innere Mittel beschränken; denn so lange sich 
nicht das Jucken mindert — was sich nur durch 
eine örtliche Therapie erzielen lässt — ist der 
Kranke gezwungen sich zu kratzen und ver- 
schlimmert hiedurch seinen Zustand. Von inneren 
Mitteln, welche ein anderweitiger krankhafter 
Zustand verlangen kann, kommt das Eisen bei 
der Bleichsucht in Betracht. Das Arsen be- 
zeichnet Hebra als das einzige Mittel, welches 
auf den ekzematösen Process einen Einfluss nimmt, 
nur müsste man es in grossen Gaben nehmen 
lassen, welche aber leicht bedenkliche Zufälle 
erregen. Abführmittel sind nachtheilig. Derinnere 
Gebrauch von Leberthran zeigte sich HZ. wirkungs- 
los. — Die Erfahrung lehrt, dass man sich zur 
örtlichen Behandlung solcher Mittel bedienen 
müsse, welche eine ätzende Wirkung ausüben. 
Minder reizende Mittel haben sich ihm höchstens 
bei frischer Infiltration bewährt und sind bei den 
acuten Ekzemen oder geringeren Graden des 
Hautleidens noch immer anwendbar. Als HA. zur 
Anwendung der Aetzmittel überging, versuchte 
er zunächst concentrirte Mineralsäuren ; abgesehen 
aber von den heftigen Schmerzen, entsprachen 
die Ergebnisse nicht. Der Silbersalpeter leistet 
bloss bei Ekzemen von geringer Ausbreitung 
den erwünschten Frfolg. Was nun die Kali- 
lösungen betrifit, so hat man diese wohl schon 
seit langer Zeit bei Hautkrankheiten gebraucht, 
jedoch nur in sehr verdünntem Zustande, z. B. 
einen Gran auf eine Unze Wassers. Solche Ver- 
dünnungen sind jedoch unzureichend und selbst 
zu Localbädern oder Umschlägen muss man 
wenigstens eine Drachme auf die Unze Wassers 
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verordnen.  Hieran reiht sich eine Lösung von 
einem Theile Aetzkali auf vier'l'heile‘ Flüssig- 
keit zu Bädern und Umschlägen" an kleinen 
umschriebenen, ekzematösen Stellen. ‘Die con- 
centrirteste Lösung, welche "Hebra "anwendet, 
besteht aus einer Drachme Aetzkali in zwei 
Drachmen Wassers gelöst. Die günstige Wirkung 
des Aetzkali führte zur Anwendung der Schmier- 
seife, des Kaliglyzerin u. A. m. Eine ähnliche 
Wirkung besitzt auch der Sublimat in einer 
Goneentration von zwei Gran auf die Unze de- 
stillirten Wassers. Die Anwendung: des kalten 
Wassers, insbesondere als Regen-Douche, wirkt 
sehr vortheilhaft, allein man gelangt nicht immer 
damit zum Ziele. Schwefelthermen sowie’ auch 
künstliche Schwefelbäder heilen das Ekzem nicht 
und bringen sogar bei den nässenden Formen 
Verschlimmerung des Juckens und Ausflusses zu 
zu Stande. Wo das Ekzem überhaupt keine 
grosse Heftigkeit besitzt, namentlich bei ‘der 
squamösen Form, erfolgt Heilung. Die Indica- . 
tionen, bei welchen Individuen die Schwefelbäder 
zur Heilung der Ekzeme anzuwenden sind, lassen 
sich noch nicht mit Bestimmtbheit feststellen. — 
Die Wahl der Mittel und Methoden‘ hängt beim 
Ekzem vorzüglich von der Heftigkeit, Dauer, 
Localisation und Ausbreitung des Uebels ‘sowie 
der Individualität und dem Alter des Kranken 
ab. Vor Allem ist es nöthig, die aufgelagerten 
Krankheitsproducte, Schuppen, Borken, Krusten 
in schonender Weise zu entfernen, was sich oft 
schon durch kaltes oder warmes Wasser be- 
werkstelligen lässt; häufig'ist es dagegen nöthig, 
zu öligen oder fettigen Substanzen seine Zuflucht 
zu nehmen. Am behaarten'Kopfe kann man’ die 
Ablösung der Borken auch durch spirituöse Sub- 
stanzen erreichen, Alkohol, Seifenspiritus u. dgl.m. 
Hat man die genannten Krankheitsproducte ent- 
fernt und die betreffenden Stellen gereinigt, so 
ist es erst möglich, durch den Anblick der blos- 
gelegten, ekzematösen Hautpartie zu unterschei- 
den, ob man es mit einem E. rubrum oder 
squamosum oder gleichzeitig mit Beiden zu thun 
habe. Man überzeugt sich ferner, ob’ die er- 
krankte Hautpartie stark. infiltrirt und verdickt 
ist, was sich insbesondere durch Vergleichung 
mit einer gesunden Hautstelle leicht 'beurtheilen 
lässt, Je beträchtlicher die Infiltration, “desto 
hartnäckiger das Uebel und desto nothwendiger 
der zweite Theil der Behandlung, nämlich die 
Anwendung verschiedener, reizend auf die Haut 
einwirkender, namentlich kalihaltiger Substanzen, 
worunter sich Schmierseife, Kali-Cr&me, Kali- 
Glyzerin und alkoholischer Seifengeist vorzüglich 
empfehlen. Beim Ekzem der Kopfhaut wird ‘der 
Kopf täglich 2—3mal eingerieben, worauf man 
die eingeriebenen Stellen durch Waschen, am 
besten durch eine 10 Minuten hindurch wirkende 
Regendouche reinigt, wodurch zugleich das Jucken 
bedeutend gemildert wird. Da sich in der Zwischen- 
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zeit wieder ‚Schuppen "oder Borken entwickeln, 
0 ist es gut, kalte Umschläge anzuwenden. Die 
atahalln der Schmierseife oder den analog 
wirkenden Mitteln erzeugt an den ergriffenen 
Stellen Fxeoriationen, kleine rothe Knötchen und 
ne und ist s0 lange fortzusetzen, als sie 
eine” stärkere Reaction zur Folge hat, Hört 

er und hat die Infiltration der Haut ab- 
FRhodtindn so sind die genannten Mittel sowie 
selbst das kalte Wasser eher nachtheilig als nütz- 
lich, und tritt. jetzt somit der dritte Theil der 
Behandlung , ‚die Anwendung von 'Theer und 
ähnlich wirkenden Stoffen ein. Am behaarten 
Kopfe muss man den Theer mit Alkohol ver- 
dünnen, weil er sonst von den Haaren nicht 
leicht wegzubringen wäre, und verschreibt dess- 
halb gleiche Theile Ol. fagi und Alkohol, welche 
Mischung man täglich einmal ganz dünn auf- 
tragen lässt. "Dieses ist so lange fortzusetzen, 
bis die Schwarten haften bleiben und eine höch- 
stens mit dünnen, weissen Schüppchen bedeckte, 
allein nicht mehr geröthete Haut vorhanden ist. 
Bin Ben etwa einer Pomade von 1 Scrupel 
weissen Präcipitat auf I Unze irgend eines Fettes. 
An andern Hautstellen wendet Hebra die Theer- 
seifenlösung an, bestehend aus gleichen Theilen 
Theer, grüner Seife und Alkohol. In hartnäcki- 
gen Fällen ist man oft genöthigt, die Behandlung 
wiederholt zu erneuern und damit von Vorne 
anzufangen. Manche Individuen vertragen den 
Theer gar nicht, indem sich die ergriffenen Haut- 
stellen stärker entzünden und selbst Blasen ent- 
stehen. Unter solchen Umständen verordnet man 
Quecksilber-, Zink- oder Blei-Präparate, z. B. 
eine etwas concentrirtere Präcipitatsalbe oder 
folgende Mischung: Rpe: Oxydi Zinei Carbonat. 
plumbi da. 3j, Sperm, ceti 3j, Oleum amygd. 
g. 3. ut fiat Unguent. molle Damit die Salbe 
nicht von der Haut weggewischt werde, bestreut 
man ‘die Stelle mit Stärkmehl. Bei Personen, 
welche” ‚keine Salben und überhaupt kein Fett 
vertragen, kann man Glyzerin mit Zinkoxyd zu 
einem Brei, gemengt ‘oder auch ein trockenes Streu- 
pulver, bestehend aus 1 Theile Zinkoxyd auf 8 
Theile Amylum anwenden. Solche Streupulver sind 
besonders dort nützlich, wo das Ekzem durch 
den fortwährenden Contact oder die Reibung 
zweier Hautflächen entsteht, und ist es zweck- 
mässig, vor dem Einstreuen die betreffenden 
Hautpartieen mit Seife oder Seifenspiritus abzu- 
waschen und sodann abzutrocknen. — Bei dem 
Ekzem an den Ohren gelängt man mit der 
kalten Douche kaum zum Ziele; zweckmässiger 
sind Fekahitp- mit kaltem Wasser oder mit 
einer Lösung von einer Drachme schwefelsauren 
Zinkes auf ein Pfund Wasser. Bei dem Ekzem 
des Gesichtes findet die Anwendung des Theers 
ihre Schwierigkeiten und begnügt man sich mit 
der Anwendung der Zinksalbe; bei einem auf die 
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Stirne oder andere kleine Stellen beschränkten 
Ekzeme kann man sich einer Sublimatlösung 
(2 Gran — 3j) bedienen. Bei grosser Heftig- 
keit und Hartnäckigkeit werden vorsichtige Aetz- 
ungen mit concentrirter Kalilösung (1 Theil — 
2 Thl. Wasser) mittelst: eines Charpiepinsels 
von Hebra empfohlen. Man fährt damit rasch 
über die von Krusten und Schuppen gereinigte 
Stelle, worauf eine reichliche Absonderung und 
ein massenhafter Ausbruch von Bläschen erfolgt. 
Der durch die Aetzung hervorgerufene lebhafte 
Schmerz vergeht in. der Regel, nach 10 Minuten 
und wird durch die Anwendung kalter Umschläge 
beruhigt. Die nachfolgende Erleichterung dauert 
oft eine ‚ganze. Woche, worauf. die , Aetzung 
wiederholt wird; nach etwa 5—6 Cauterisationen 
erfolgt Heilung. 1 Bei Ekzemen an den Augen- 
lidern, am Eingange der Nasenlöcher u, 8. w., 
wo Aetzkali, Schmierseife u. dgl. nicht anwend- 
bar sind, wendet man eine Zinklösung, Lapis 
divinus pder Opiumtinctur an und hat das Nässeln 
aufgehört, die weisse oder die rothe Präecipitat- 
salbe. An den Lippen sind die. Ekzeme. .oft 
hartnäckig und erfordern manchmal: selbst. in- 
tensive Aetzmittel; für die Mundwinkel empfiehlt 
Hebra eine Zinkoxydsalbe (1:4), allein oder 
in Verbindung mit Cerussa. — Die Ekzeme an 
den Brustwarzen lassen sich oft sehr. schnell: und 
sicher  mittelst eines Blasenpflasters und. nach- 
herigen kalten Umschlägen heilen; bei. hart- 
näckigen Fällen schreitet man auch hier zu 
Aetzmitteln. — Bei Ekzemen am Stamme und 
den Extremitäten ist es oft vortheilhaft, die 
Schmierseife in Gestalt von Umschlägen mittelst 
Flanell anzuwenden und täglich 2 Mal zu er- 
neuern, so lange bis die affieirten Stellen.excoriirt 
sind, worauf der Flanellfleck nicht mehr bestrichen 
liegen gelassen wird. — Bei Ekzemen an Händen 
und Flüssen ist es wichtig, diese Tbeile.in einer 
ruhigen Lage zu erhalten, um das Entstehen 
von Rissen und Sprüngen zu verhindern... Zu 
diesem Zwecke legt man die Hand auf eine 
gepolsterte hölzerne Ruheschiene und. befestigt 
sie mit einer Rollbinde; ausserdem ‚sind Hand- 
bäder von Sublimat (4—5 Gran auf 1 Unze) 
oder Umschläge mit demselben (1—2 Gran auf 
1 Unze) zu empfehlen. ‚Insbesondere bei stark 
impetiginösen Ekzemen, bei welchen viel Eiter 
gebildet wird, ist der Sublimat wirksam. Weiter 
sind auch Aetzkali (1 Drachme auf 1 Pfund) 
und Schmierseife zu Umschlägen geeignet. Hat 
man mit Hilfe der angegebenen Behandlung das 
Ekzem zur squamösen Form gebracht, so sind 
auch hier Einreibungen mit Theer, Ol. cadinum 
oder Ol. rusci, angezeigt. Bei. Recidiven, 
welche überhaupt bei Ekzem-Formen nicht selten 
vorkommen, muss sogleich die ganze Therapie 
von Neuem durchgeführt werden. 

Guillot (am Spital Necker zu Paris) bedient 
sich zur Heilung des Ekzems der Hände mit 
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Erfolg der nachstehenden ‚Salbe; Rpe.: Axung. 
porci 3). (ein zweckmässigeres I en wäre 
wohl ;das_Unguent. glyzerini. — .Ref.),  Natri 
subearbon.., Ol. cadini, und ‚Pieis, liquid. ayl. 
3ß—3J rund E. Guyot; bestätigt deren Zweck- 
mässigkeit und „Wirksamkeit, namentlich wenn 
in... der. ‚quantitativen Zusammensetzung ‚der ge- 
nannten. Mittel je nach der Schwere, des ein- 
zelnen Falles die geeigneten Hesiäsaiapen ein- 
treten. anche | Ba 


Herpes. 


Drasche., ch das Verhalten und die proguostische 
“Bedeutung des aa bei der Lungen-Entzündung. 
'Oesterr. Zeitschr: f. prakt. Heilkde, 1859. 50. 
Kere Herpes gulturalis und Ophthalmie bedingt 

“durch: Herpes :'conjanctivae. L’ Union‘ os. de 
„Paris, 1858.'.106. | 
Zeydaali 
1,1859. 


„Herpes zoster am Kopf, He ufitohh Klinik, 


S. 467. 


1 Döcent Dr. Drnscht zu Wien war ‘bemüht, 
eine noch immer bestandene Lücke in der Herpes- 
Literatur auszufüllen, ‘d.''h. eine gründliche Er- 
hebung darüber’ zu pflegen, ob wirklich der 


Herpes einen prognostischen Anhaltspunkt über 


den Ausgang der ' Pneumonie abgebe. . Seine 
dessfallsigen Beobachtimgen an 100 Pneumonie- 
Kranken, "von’* welchen iindess nur 46 (theils 
leichtere, “theils" schwerere Fälle) mit Herpes 
behaftet waren, führten ihn nun zu dem Ergeb- 
nisse, ‘dass das’ Auftreten des Herpes an und 
für sich zu keinem prognostischen Schlusse be- 
züglich des Ausganges der Pneumonie berechtige. 
Erst wenn die Grösse ‘der Infiltration und nach 
dieser die Gegenwart oder Abwesenheit einer 
Complication erhoben wären, könnte der: Com- 
bination der Lungenentzündung mit Herpes eine 
prognostische Bedeutung zugeschrieben werden. 
Fiele diese auch günstig aus, so bewege sie 
sich doch immer 'nur innerhalb der Gränzen der 
Wahrscheinlichkeit, liesse wohl eine Vermuthung 
aber keinen präcisen Ausspruch zu. ‘(Nach Ab- 
zug der tomplieirten Fälle stärben bei der ein- 
seitigen Pneumonie’ ohne Herpes 19 und bei 
derselben mit Herpes 3,2 Prosente; bei der 
beiderseitigen Pneumonie mit Herpes 25 und 
ohne Herpes 20° Procente. Ist demnach’ bei 
öiner einseitigen Lungenentzündung keine Com- 
plieation vorhanden, so kann die Gegenwart des 
Herpes als ein relativ - günstiges prognostisches 
Moment betrachtet werden, d. h. die Wahr- 
scheinlichkeit der Genesung einer einseitigen 
Pneumönie ist bei "Gegenwart des Herpes in 
einem 'speciellen Falle viel grösser, als wenn 
der" besagte Ausschlag: fehlt; bei beiderseitiger 
Pneuimonie' äber' scheint die Anwesenheit des 
Ausschlages ganz ‚gleiehgültig zu sein.) 


‚Dr. Mottet, _ Interne vom Höpital ‚St. Louis 
zu ı Paris, bemerkt mit Beziehung auf. das. neue 
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Werk des Dr. Gubler über den. ‚Zusammenhan ie 
zwischen Herpes conjunctivae, und, gulturalis 
dass man ‚in dem. von ihm. ‚veröffentlichten. und 
sofort in Kürze wiederzugebenden. Falle erheben 
konnte: 1) deutliche Vorläufer. (allgemeines. Un- 
woblsein), welche dem Ausbruche der ‚charac- 
teristischen Bläschen vorangingen; 2) eine Periode 
des allgemeinen Ergriffenwerdens der Schleim- 
häute und, .der Haut und 3) eine Periode der 
Abnahme. Der. Fall. betrifft einen siebenzehn- 
jährigen . kräftigen ‚und ‚wohlgenährten. Brillen- 
MAIS Er klagt bei seiner. Aufnahme. am 
‚April. über. Abgeschlagenheit und ‚heftigen 
ee Zunge stark belegt und Puls 100; 
die Augenlider ‚geschwollen,. die Augapfelbinde- 
haut dunkelroth und stark injieirt ; die Lidbinde- 
haut zeigt stellenweise ein. ‚graulich weisses Ex- 
sudat, dazwischen zerstreut, graue Pünktchen; 
die it geschwollen. und aufgeworfen.. ‚wie 
die ‚eines, Negers, mit; einer ‚schwarzen Borke 
bedeckt,. rissig, bei leichter Berührung aus 
Sprüngen blutend; ‚Herpes labialis an den Mund 
winkeln, besonders. am linken;. eine Gruppe 
vou ‚Bläschen geht ‚von. der Commissur zum . 
linken: Nasenflügel; bedeutende Schwellung des 
Isthmus faucium;. das Zäpfchen um das doppelte 
verlängert, von. einem. graulichen Exsudate ‚be-. 
deckt, welches rechts und links nach dem 
Gaumensegel ausstrahlt, die vergrösserten. Ton- 


sillen, die, vorderen Säulen .des Gaumensegels 


und die  Innenfläche der ‚Wangen auskleidet ; 

die plastische _Schichte _ zeigt ‚unregelmässige 
Ränder, Zacken; auch ‚auf dem Rücken. ‚des 
Penis,. an der Vorhaut, ‚an. der Eichel, auf, dem, 
Scerotum. befinden ‚sich : eine; Menge. ‚Pusteln, 
theils ganz, uleerirt und theils, mit. Krusten be- 
deckt; die Vorhaut ‚ist bedeutend ‚geschwollen, 
am Area urethrae sind ungefähr zehn kleine 
ungemein feine Bläschen, halb. so ‚gross als ‚el 

Hirsekorn; ‚der Hodensack von. getiegertem Aus- 
sehen ist wit Schuppen, flachen. Geschwüren, 
und: blauen. Flecken bedeckt; auf.den Schenkeln 
und dem linken Arme kommen vereinzelte Plaques 
vor,, Nach Verlauf von achtzehn dag ‚ist, der, 
Process völlig abgelaufen... _ ; 

Professor Dr.: Traube; zu. Berlin. stellte i in 
seiner Klinik: folgenden Fall. von Herpes ‚zoster, 
vor, welcher durch ‚seinen. Sitz eine. besondere 
Erwähnung verdient.. ; „Seit mehreren Jahren, 
hat Patient drückende Kopfschmerzen gehabt, 
welche von:Zeit zu Zeit verschwanden und. vor 
etwa acht Monaten wiederkehrten; seit. Mitte 
October sind die Schmerzen, welche stets prickelnd 
waren, .nur .in der linken. Kopfhälfte; ‚seit. An-, 
fang .Novembers,, bildeten sich „unter, heftigen, 
Schmerzen, grössere und kleinere Gruppen von, 
prallen, halbkugelförmigen, durchsichtigen Bläs- 
chen auf geröthetem und etwas erhabenem Grunde; 
dieselben wurden. immer. grösser. und, flossen ‚an 
zahlreichen Stellen zusammen, .blieben;aber genau 
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fast el daran 
auf“ die linke Hälfte” es "Köpfen, beschränkt, 
‚en sich bald auch auf das linke obere Augen- 
ee er woll, “und auf_die, linke Seite 
der Nase. Patient klagt noch am 4. November 
über. heftige Schmerzen, ‚welche sich ganz genau 
auf die linke Hälfte: des: Kopfes beschränken ; 
am. 6. ovember empfand er auch hinter dem 
linken Ohre uud an der ganzen linken Seite 
des ‚Halses. stechende Schmerzen; der Ausschlag 
nimmt. ZU, bleibt aber nur NT linken Seite.“ 
Auch Tr. ‚schliesst. sich ‘der Meinung an, dass 
Her] es zoster für eine Neuralgie anzusehen sei, 
und scheint ihm diese Ansicht im vorerwähnten 
Falle auch dadurch bekräftiget zu werden, dass 
Schmerzen — in ‚der letzten, Zeit auf nur eine 
Seite beschränkt Pen vorangingen, bevor noch 
eine ‚Spur von Entzündung sich zeigte, sowie 
dass die Entzündung dann die Mittellinie des 
Kopfes. tespectirte, was bei. Entzündungen aus 
anderer Ursache nicht der Pall ist. „Am 12. 
November klagt der Kranke noch immer über 
Schmerzen in der linken Kopfbälfte, namentlich 
im Vorderkopfe; ebenso aber Schmerzen hinter 
dem linken Ohre und an der ganzen linken 
Seite des Halses, jedoch sind dieselben geringer, 
werden. aber bei blosser Berührung. mit der 
Hand stärker. An der ganzen Vorderseite der 
linken Kopfhälfte zeigen sich zahlreiche Gruppen 
von schwarzbraunen Schorfen, auf einem röth- 
lichen Grunde sitzend, am Stärksten in der 
Stirngegend, einige auf dem linken oberen Augen- 
lide und der linken Seite der Nase. Auf der 
rechten Seite. des Kopfes ‘und Gesichtes zeigen 
sich weder Schorfe noch eine Spur von abnormer 
Röthe, Auch verspürt der Kranke in ihr nicht 
die geringsten Schmerzen. Die Schorfe schliessen 
genau in der Mittellinie des Kopfes ab.“ 


In einem Berichte über das k. k. Garnisons- 
spisalı I zu Wien „„die Krankheiten der Haut“ 
betreffend. ‚(Allgem.. Wien. mediein. Zeitg.. 1859. 
8.43, f.), findet sich der ausgezeichnet seltene 
Fall ‚eines Herpes. zoster., facialis duplex , kurz 
erwähnt, Die ‚beiden Gürtel. vom. Nacken über 
den Hals ‚verlaufend berührten sich. am. Kinn. 


Er 







& Pemphigus. 

Janzer Vehrätisi! Fall’ von Pemphigus. Verhandl. des 
' naturhistor. - mediein. ‚Vereines zu REN: VL 

Paare‘ (Oppeln). Pompbigus connatus. Preuss,.. Ver. 
‚Ltg. 1859. 13... 

Malmsten. Harnskurekrystallei in Pemphigusblasen. Hy- 

— giea. Bd. XX. 8. 183. 


Majer. Traitement du periphigus infantilis. Revue de 
ionei 3 med. chirurg. 1869. 9. 


„Prof. Malmsten fand. bei einem im Sera- 
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phiner Lazarethe wegen Pemphigus behandelten 


Kranken, den Inhalt der, Blasen sauer reagirend 
und bei der wikroscopischen Untersuchung deut- 
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liche "Harnsäürekrystalle in’ demselben.” Unter 
Hinweisung‘ auf die bekannte Vermuthung, dass 
Pemphigus mit Affectionen der Harnorgane in 
einem gewissen Zusammenhange stehe, hebt er 
jedoch, hervor, dass die ‚gleiche "Beobachtung 
noch nicht gemacht worden sei. — Janzer, 
Reymann und Majer veröffentlichen einzelne 
nicht besonders merkwürdige Fälle von‘ Pem- 
phigus, von welchen wir nur’ den des Erstern 
kurz wiedergeben wollen, da er einen Erwachsenen 
betroffen hat. Der 25jährige Patient hatte stets 
in günstigen Verhältnissen gelebt, dabei aber in 
Venere stark excedirt, war mit Samenfluss be- 
haftet und stark "übkeniägert. Vor vier’ Jahren 
hatte er einen eitrigen Ausfluss aus der Harn- 
röhre gehabt, niemals, aber an Erscheinungen 
von secundärer Syphilis gelitten. Die jetzige 
Erkrankung begann gegen Ende Octobers 1856 
mit leichtem. Frösteln und Schmerz beim Schlingen;' 

es traten zuerst am Kinne und der Stirne Blasen, 
auf, Mund- und. Rachen - Schleimhaut belegten 
sieh und bedeckten sich mit Geschwüren, die‘ 
Halsdrüsen waren geschwollen, der Appetit aber 
gut; nebenbei klagte Patient über Müdigkeit, 

Stumpfheit des Gefühls und Ameisenlaufen in 
den Extremitäten. Am 14. November grosse‘ 
Schwäche, Stuhl träge, Puls 80—90. Auf der 
Beugefläche der Arme," im rechten Handteller, 
dem 'Schamberge, der inneren ' Schenkelfläche® 
und in der Nähe der Knöchel einzelne Blasen 
von 2-3’ Durchmesser und nirgends mit 
röthem Rande umgeben; Füsse oedematös, Leisten- 
driisen vergrössert aber schmerzlos; Harn ohne‘ 
Eiweiss. Allmälig verschlechterte sich der Zu- 
stand: Puls am 29. December‘ 120; Brust, 
Bauch , Beugeseiten' der oberen innern Flächen 
der unteren Extremifäten ‘und Handflächen theils' 
mit Borken, theils mit Blasen "besetzt; Füsse 
und Hände oedematös. Die Blasenbildung ging 
ohne Jucken und Röthung der Haut vor sich, 
die Borken der äufgeplatzten Blasen nahmen’ 
von der Mitte nach der Peripherie an Dicke 
ab, das Corium erschien nach: Entfernung einer 
noch jungen Borke als eine in der Mitte dunkel- 
rothe, sammtartig nach den Rändern zu blasser 
und platter werdende Grundfläche. "Unter älteren 
Krusten war die Mitte der Grundfläche der’ Stelle 
entsprechend, wo die Blase zuerst sich bildete, 
mit fadenförmigen, '/,—-1' MM. langen 'Zottem 
besetzt und dunkelroth; in den Zwischenräumen. 
zwischen den Zotten eine ‘weiche breiige Masse, 
welche aus kernhaltigen Zellen und zwar theils 
kugelförmigen, theils Epidermiszellen bestand; von 
derselben Beschaffenheit waren auch die Borken‘ 
Eiterung fand ‘auf den Wundflächen nicht 'Statt) 

sondern alle Zellen waren mebr wenigerreifeEpider- 
miszellen. An jenen Stellen, an welchen mehrere 
Blasen zusammeigeflossen waren, fanden sich 
kotyledonenartige Wucherungen. “Unter alten 
Borken eischien zuweilen die Mitte“der "kranken 
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Stelle mit Epidermis. überzogen ,. welche; jedoch 
nie die Festigkeit der normalen Epidermis er- 
reichte. ‚Die ‘Therapie bestand Anfangs in An- 
wendung von Schwefelsäure innerlich und Gou- 
lard’schen Wassers äusserlich, Da hiedurch keine 
Besserung eintrat, liess Verf. das Zittmann’sche 
Decoct brauchen und. die wunden Stellen mit einer 
Sublimatlösung (3j—%j) verbinden. Während 
dieser Behandlung begannen Letztere sich mit 
ziemlich. fester Epidermis zu überkleiden; das 
Oedem .der Hände und. Füsse ‚schwand, der 
Appetit wurde normal, allein. die Affeetion des 
Mundes ‚blieb. Wegen eingetretenen Speichel- 
flusses musste jedoch das Quecksilber ausgesetzt 
werden und war hierauf alsbald der alte Zu- 
stand wieder eingetreten. Jodeisen innerlich und 
Goulard’sches Wasser blieben erfolglos. Verf. 
verordnete nun wiederholt das Zittmann’sche 
Decoct und die Sublimat- Waschungen und der 
Erfolg. war ähnlich. wie das erste Mal; allein 
häufige Durchfälle mit Tenesmus nöthigten zum 
abermaligen Aufgeben des Verfahrens. Die ge- 
bildete Epidermis stiess sich wieder los, es ent- 
standen übelriechende Pseudomembranen auf den 
excoriirten Stellen und erfolgte hiebei der Tod 
des Kranken am 3. März 1857. — 


6 Psoriasis. 

o. Dommelen. Zur Behandlung der Psoriasis, 
de Medec. de Bruxelles, 1859. Juin, 
Nach Anführung eines zur Heilung gebrachten 

Falles von Psoriasis invelerata bemerkt van 

Dommelen mit Recht, dass unter allen Formen 

von Hautkrankheiten ‚fast. keine der Therapie 

grössere Schwierigkeiten bereite als die genannte. 

In dem. erwähnten Falle waren selbst Arsenik- 

präparate, welche sonst die relativ günstigsten 

Ergebnisse liefern, ohne einen befriedigenden 

Erfolg angewendet worden, indem sich nach der 

durch dieselbe erzielten Besserung stets. wieder 

neue Recidiven einstellten. Verf. hatte fast schon 
alle Hoffnung aufgegeben, eine vollständige Hei- 
lung zu erlangen, als er noch die Anwendung 
des Deutojoduretum hydrargyri versuchte. Er 
gab dieses Salz in Pillenform, und zwar in 
täglich steigender Gabe; ausserdem erhielt der 
Kranke. zeitweise einfache Bäder. Der Eıfolg 
dieser Behandlung war ein überraschender und 
schon fünf Wochen nach Beginn derselben war 
jede Spur des Ausschlages verschwunden und 
kehrte derselbe auch ‚späterhin nicht mehr wie- 
der — was allerdings unseren Verdacht recht- 
fertigt, dass Verf..es im fraglichen Falle doch 
wohl mit einem Syphilide zu thun gehabt hat, 
obwohl er speciell bemerkt, die Angaben seines 
Kranken hätten hiefür keine Anhaltspunkte ergeben. 


Journ. 


7. Geschwüre. 


W. Klose. Das Zellbaut- ‘oder einfache Geschwäf, 
Prager Vierteljahresschr. 1859, I. 8. 76—90, 


LEISTUNGEN IN DER-DERMATOLOGIE UND HELKOLOGIE 


L. .J. Keller. Serpiginöse PS ORRRE 50h, Wien, med. 
Wochenschr. 1859, 46. 


Ueber nierenförmige, serpiginöse "Geschwäre. * Kerztl. 
Bericht aus dem k.k. eg Re ‚Wien, 
1859. eA oh 


Tratour. Geschwüre der unteren Extremitäten. Medtenl 
Times, 1859. Januar = March. ib I 


Kreisphysikus Dr. W. Klose zu Breslau be- 
zeichnet ‚als . Ursachen . des Zellhautgeschwüres 
eine einfache Verletzung der Haut. durch Kra- 
tzen, Abschilfern. der Oberhaut, Stoss, Fall, — 
Ann an den unteren Extremitäten — Auf- 
reissen und Abschorfen von Impetigo - oder 
Ekzem -Krusten, wodurch Anlass zu örtlicher 
Entzündung und Erguss von blutgemischter 
Lymphe auf die offene Wundfläche bedingt wird, 
— Vorgänge, welchen heftiger Schmerz und Ere- 
thismus vorhergehen soll. Mit dem Nachlasse der 
Schmerzen . stellt sich, reichlicher Lympherguss 
auf die Geschwürsfläche ein, aus welchem sich 
unter Zunahme der Temperatur Eiterkügelcheu 
bilden und das Eiterungs - Stadium veranlassen, 
Zur Eiterbildung muss die Temperatur um 5°C. 
die Blutwärme übersteigen, weil unter derselben 
von der Lymphe keine Albuminate ausgeschieden 
werden (?). In dem Geschwürsboden bilden sich 
ebenso wie an den Rändern weiterhin Gefäss- 
Verlängerungen, welche an ihren Endpunkten 
kolbenförmig anschweilen, an welche Anschweil- 
ungen sich Zellen anschliessen, welche ihre so- 
genannten Granulationen, darstellen. Durch die 
Gesammtheit dieser kömmt die Granulations- 
fläche zum Vorschein, aus deren. Gefässen aber 
bei dem erhöhten Temperaturstande die Albu- 
minate ausgeschieden werden, Diese Entwicklung 
der Granulationen ist jedoch keine unbeschränkte, 
sondern findet ihr Endziel in. dem Verhalten des 
Randes zu der Geschwürsfläche; je fester näm- 
lich der Rand anhaftet, um so geringer wird der 
Zustrom der Säfte nach dem Geschwürsboden 
und um so beschränkter ‘die Ernährung der 
Granulationen, daher sie sich zurückbilden und 
atrophiren — eine Erscheinung, welehe man bei 
veralteten Geschwüren häufig zu beobachten Ge- 
legenheit hat. Bleiben dagegen die Ränder eines 
Geschwüres lose, so wuchern die Granulationen 
über den Rand hinweg und überragen denselben 
nicht selten. Neben diesen: „Blutgefäss-Granu- 
lationen % macht. Kl. noch auf..eine andere Art 
von Granulationen aufmerksam, welche er mit 
dem. Namen der „Lymphgefäss - Granulationen“ 
belegt. Es sollen sich ‚nämlich. in’ der frischen 
Geschwürsfläche neben Blutgefässen auch Lymph- 
gefässe bilden, um welche sich Zellen legen und 
Granulationen darstellen, welche von den Ei 
genannten sich durch. Blässe wie ‚Schlaffhei 
unterscheiden und von den Blutgefäss- Granula- 
tionen an compacter Beschaffenheit übertroffe Mı 
allmälig veröden und endlich zu. blossen De 
gewebsfasern umgewandelt werden, welche ‚dazu 


w 


HDOIOA 
dienen, die, Blutgefäss- Granulationen unter ein- 
ander zu, verbinden. (?). Diese Art und Weise 
der Verbindung der Granulationen unter, ein- 
ander setzt der ‚Aufwucherung derselben. ein 
wesentliches _ inderniss und ‚man sieht, _wo 
man dennoch einer lebhaften Ausbildung der 
Granulationsfläche begegnet, darin eine. vor- 
wiegende Lymph- Granulation, welche gewissen 
Geschwürsformen besonders eigenthümlich ist, 
wie Z. B. den Geschwüren nach Verbrennung 
und Erfrierung, — Der regelmässigen Entwicke- 
lung der. Granulationsfläche stehen gewisse Ano- 
malien der Granulationen gegenüber, welche einen 
störenden Einfluss auf den Vorgang der Heilung 
des Geschwiüres auszuüben im Stande sind. Da- 
hin gehören besonders abnorme Reize, welche 
entweder mittelbar oder unmittelbar auf die Gra- 
nulationsfläche einwirken: a) Die Granulationen 
unterliegen bei einem einfachen Geschwüre einem 
abnormen Säftezuflusse ‚und gelangen darum zu 
einer ungleichen Entwickelung; sie wuchern dann 
an einer Stelle lebhaft auf, während sie an einer 
anderen in der Entwickelung zurückbleiben. Die 
Ursachen sind ‚theils in einem . vorwiegenden 
Erethismus der Ränder, theils in dem Geschwürs- 
grunde selbst zu suchen; bei älteren Geschwüren 
aber meist in. der Anlage der Ränder an der 
Gesehwürsfläche. b) Jeder mechanische Reiz auf 
eine Granulationsfläche erzeugt eine Blutung und 
bedingt eine Zerstörung eines Körnchens. ce) Apo- 
plexie der Granulationen erfolgt, wenn die Gra- 
‚nulationsfläche einem ungleichen örtlichen Drucke 
ausgesetzt wird oder wenn ein zu starker Blut- 
andrang gegen die Granulationsfläche eintritt. 
d) Suflocatorisches Zugrundegeben von Granu- 
lationen, wenn die Verbandstücke bei einem 
Geschwüre zu fest angelegt werden und der Ab- 
fluss des Venenblutes dadurch behindert wird, 
oder wenn feuchtwarme Umschläge zu heiss _auf- 
gelegt werden und einen venös-hyperämischen 
Zustand bedingen, e) Die Hypertrophie der 
Granulationen ist . manchen Geschwürsformen 
eigenthümlich;. wird nicht selten auch bedingt 
durch zu ‚lange fortgesetzte Bähungen. f) Im 
Gegensatze zur Hypertrophie steht die Atrophie 
der Granulation;. sie wird namentlich bedingt 
durch ‚ein zu festes Anliegen der Geschwürs- 
ränder an den Geschwürsboden, durch. Druck 
auf ‚die zuführenden Gefässe; die Eiterung ist 
hiebei nur gering und vorwaltend seröser Natur, 
8) Alteration der Granulationen d.h. innere oder 
äussere Schädlichkeiten: Pyämie, Contagien u. 
8. W. - Mit dem Stande der Granulationen 
steht natürlich die Eiterung in genauer Ueber- 
einstimmung. Eine frische ‚Bildung von Granu- 
lationen ‚gibt stets einen. reichlichen dünnen, 
serösen Eiter, der so lange andauert, als sich 
in der Granulationsfläche Lymphgefässgranula- 
tionen in reichlicher Anzahl vorfinden. Mit ein- 
tretender Rückbildung derselben und der grösseren 
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Heranbildung von -Blutgefässgrannlationen _ wird 
die Consistenz des Eiters. dieker, weisser und 
rahmartiger wie an. Menge geringer. — ‚Die 
Form, eines Zellhautgeschwüres kann ‚rund, lang, 
ceekig und, winkelig beschaffen , sie kann klein 
oder umfangreich sein und je nach. Gestalt und 
Grösse . eine verschiedene Bedeutung erlangen, 
Die für die Heilung ungünstigste Form ist jene, 
welche in ihrer Stellung am meisten von. der 
Längenachse des Körpers abweicht, also die quere 
oder schiefe, die Tannp RS und runde Form, und 
ist aus dem Grunde, dass bei solchen Geschwüren 
sich die Annäherung der Ränder wesentlich be- 
hindert zeigt, bei der. Therapie das Augenmerk 
darauf zu richten, die Geschwürsrichtung mög- 
lichst mit dem Längendurchmesser zusammen- 
fallend zu. machen. — Je grösser der Umfang 
eines Geschwüres, um so schwieriger. die Heilung, 
weil der Mangel der Hautoberfläche, welcher 
wieder ersetzt ‚werden soll, ‚nicht. bloss eine 
längere Zeit in. Anspruch ne sondern ‚auch 
mancherlei Zwischenfälle auf die Granulations- 
fläche einwirken, welche die Heilung verzögern. 
In Bezug der Oertlichkeit sind. es besonders die 
Unterschenkelgeschwüre, welehe dem Heilver- 
fahren den meisten . Widerstand darbieten., — 
Aus der. vom Verf. weitläufig . erörterten, Be- 
schreibung des Heilungs- Vorganges. möchte Fol- 
gendes hervorgehoben zu werden verdienen. ‚Die 
Heilung geht nur vom Geschwürsrande aus, weil 
die Heilbedingungen wie Contraction der Ränder 
und Abgabe von Epithel nur ‚dem Geschwürs- 
rande eigenthümlich zukommen, während , die 
Geschwürsfläche selbst nur. den geeigneten Boden 
darstellt, welcher zum beginnenden Heilacte vor- 
bereitet ist. Ist die Granulationsfläche geebnet, 
besteht dieselbe aus solchen Vegetationen, w elehe 
eine homogene Beschaffenheit erlangt haben, ‚so 
liegt es nur an dem Verhalten der Ränder, dass 
der eingeleitete Heilact auch wirklich ins Leben 
trete, Ein Haupterforderniss zur Geschwürs- 
heilung aber, liegt in der, Befähigung der Ränder 
sich. zu eontrahiren, wodurch dieselben nach dem 
Geschwiürsboden hin abgeplattet werden und mit 
den dem Rande zunächst liegenden Granulatio- 
nen gleichsam in einander überfliessen. Letztere 
verlieren ihr granuläres Aussehen, bilden ‚einen 
ebenen. gleichmässigen., selbst oft einen etwas 
vertieften Streifen, ‚welcher statt des Eiters spar- 
same Lymphe absondert, Auf diesen ‚zur Heilung 
vorbereiteten Streifen der Geschwürstläche gleiten 
vom ‚Rande Epithelschollen herab, bleiben an 
dessen zäher Lymphe haften und bilden eine neue 
Epitheldecke, indem der Rand sowie die umgebende 
Hautoberfläche die Function. der Epithelerzeug- 
ung besitzen, welche beständig nach dem Ge- 
schwürsboden hinübergleiten, so lange aber abortiv 
zu Grunde gehen, so lange&dergEiter dieselben 
noch. wegspült und. die .‚Geschwürsfläche noch 
nicht die eigenthiimliche Beschaffenheit lat, die- 
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selben fest zu halten. Der Vorgang wiederholt 
sich dann so lange, bis durch das concentrische 
Auflagern von Epithelschollen die ganze Ge- 
schwürsfläche nach und nach bedeckt ist. Ausser 
dem Rande und dessen Abgabe von Epithel- 
schollen verhält sich aber auch die Geschwürs- 
fläche nicht unthätig. Durch die Abflachung 
der dem Rande zunächst liegenden Granulationen 
wird das Bindegewebe, welches zwischen den 
einzelnen Granulationen gelegen ist, contractiler, 
die einzelnen Wärzchen treten näher an einan- 
der, die Geschwürsflächen werden compacter, 
was eine Verringerung der Flächenausdehnung 
derselben nach sich zieht und wodurch der 


Heilaet wesentlich gefördert wird. — Ein schein- 


barer Widerspruch mit dem Gesetze, dass die 
Heilung eines Geschwüres nur vom Rande aus 
vor sich gehen kann, findet Statt, wenn bei 
einem verdickten callösen Rande sich von die- 
sem Gefässbündel ‘gegen die Geschwürsfläche 
vorschieben, zu lebhafterer Vegetation der Gra- 
nulationen Anlass geben, inselförmige Vegeta- 
tionen bilden, auf welchen herabgleitende Epithel- 
schollen einen Anhaltspunkt finden. — Nachdem 
als Zwischenvorfall, weleher die Heilung stören 
kann, die Bläschenbildung in der Umgebung der 
Geschwüre sowie die bläschenförmige Erhebung 
der neugebildeten Oberhaut besprochen ist, be- 
trachtet Kl. schliesslich noch die Narbenbildung 
sowie die Veränderungen, welchen die Narbe 
unterworfen sein kann, von welchen die Berst- 
ung derselben (Narben - Geschwürsbildung ) die 
unangenehmste ist und der Heilung nicht selten 
grossen Widerstand entgegensetzt. 

Chef- Arzt der österr, Staats- Eisenbahnen 
Dr. L, Joseph Keller ist der Ansicht, dass 
Vieles, was man bisher für secundäre Syphilis 
gehalten, nur chronische Quecksilbervergiftung 
sei und ein derartiges Verhalten jedenfalls bei 
denjenigen Geschwüren der Extremitäten statt 
finde, welche sich durch ihre Gruppirung und 
Nierenform, durch ihr serpiginöses Weitergreifen 
an der convexen und durch Heilung und Ueber- 
häutung an der concaven Seite kennzeichnen. 
Ein Gleiches sei der Fall bei der sogenannten 
Angina syphilitica mit serpiginösen Geschwüren 
am Gaumen, Rachen oder der Zungenwurzel, 
wobei oft gleichzeitig Aphonie besteht. Fehlten 
in solchen Fällen primäre Affeetionen, so hielt 
man das Uebel für ererbt. Dabei schnelle 
Heilungen durch den Gebrauch des Jodkalium. 
Lorinser hat nun solche Fälle nachgewiesen, 


bei welchen nie eine syphilitische Infection, 
wohl aber eine mercurielle Behandlung statt 
fand; indem nun Jodkalium die Ausscheidung 


des Quecksilbers durch den Harn befördere, be- 
wirkt selbes eine rasche Heilung, welche aber 
erst dann vollständig ist, wenn kein Quecksilber 
mehr abgeht. Todkälium ist nach Verf. über- 
haupt gar kein Antisyphiliticum ; bei der primären 
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Syphilis nützt es gar "Nichts und bei der'se- 
cundären nur da, wo es sich um die Ausscheidung 
von Quecksilber handelt. a | 
Serpiginöse Hautgeschwüre kamen im eK 
Krankenhause auf der Wieden zu Wien während 
des Jahres 1857 ziemlich häufig und an ver- 
schiedenen Körpertheilen zur Beobachtung. "Sie 
waren, namentlich‘ an den Unterschenkeln, sehr 
oft mit Blutaderknoten und den Kennzeichen 
der varicösen Geschwüre combinirt; doch ünter- 
schieden sie sich dann jedes Mal von den übrigen 
Geschwürsformen durch die mehr minder erkenn- 
bare Nieren-, Halbmond- oder Sichel-Form mit 
flachem, concavem und buchtig ausgezacktem, 
eonvexem Rande, von welchem aus stets das 
Weiterschreiten statt fand, während an dem 
concaven Rande bereits NE Heilung, begann. 
Ueber die Entstehungsweise dieser Geschwürs- 
gattung kann noch immer kein endgiltiges Ur- 
theil gegeben werden. Die fraglichen Geschwiüre 
kamen sehr häufig bei Individuen zum _Vor- 
schein, welche ihrer Angabe nach niemals weder 
mit Syphilis behaftet waren noch mit Queck- 
silber arzneilich oder auf andere Weise zu schaffen 
gehabt zu haben behaupteten; ‘wurden aber die- 
selben hierauf einer Jodbehandlung unterzogen, 
so geschah es sehr oft, dass im Harne ‚unläug- 
bar (Quecksilber nachgewiesen wurde, dessen 
ehemalige Einverleibung ın was immer "für einer 
Form solche Kranke oft erst später und nach 
wiederholtem genauem Examen zugaben. Kar, 
viel ist gewiss, dass die erwähnten Geschwüre 
sehr oft mit Knochenschmerzen, Knochenauf- 
treibungen und Schwellung der Beinhaut, nament- 
lich an den Schienbeinen und Schädelknochen, 
mit osteokopen Schmerzen, Rissen in den ‚Ge- 
lenken vergesellschaftet waren und ‚ überhaupt 
die damit behafteten Kranken bei genauerer 
Untersuchung _ verschiedene Spuren vorausge- 
gangener Krankheiten an sich trugen, wie ‚strahlige 
Narben an der Haut. des Kopfes und des Ge- 
sichtes, in der Gegend der Schlüsselbeine u. s. Wer 
Nekrosen, zahlreiche, aus verschiedenen Zeit- 
räumen störende ‚Pigmentflecke , 'Drüsenan- 
schwellungen, endlich sehr häufig ein Kachektisches 
Aussehen im Allgemeinen, schlechte Ernährung, 
fahle oder graugelbe Hautfärbung. Die Heilung 
dieser Geschwüre gelang bei bloss indifferenter 
Behandlung (Reinlichkeit, feuchtwarmen Um- 
schlägen und Ruhe) sehr schwer, oft gar nicht, 
während diese nach dem Gebranche” von "Jod- 
kalium (innerlich in Pillenform und. äusserlich 
in Lösung oder Salbenform) meistens entschieden 
rascher, ja bisweilen mit überraschender Schnellig- 
keit zur Heilung gelangten. Wenn also ‚auch 
nicht nachzuweisen ist, welches der‘ -Ursprun 
und die Entstehungsursache dieser Geschwüre 
überhaupt sei, so sprechen doch, obige 1 af 
sachen dafür, das man bei ihnen ihn. als ei 
Geschwürsformen anderer Art berec iget "sei, 
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den, Grund ihrer Entwickelung und ‚Ausbildung 
nicht sowohl in einem rein örtlichen. patho- 
logischen Vorgange. als viel mehr. in allgemeinen, 
die. gesammte. Blutmasse betreffenden, in vielen 
Fällen. durch. chronische Hydrargyrose zu Stande 
gekommenen. \ 'eränderungen zu suchen. 


Auch Tratour fand, dass sehr hartnäckige 
Geschwüre"der unteren Extremitäten, auch wenn 
sie» (wie dies gewöhnlich der Fall) von Syphilis 
ganz »unabhängig sind, “durch den innerlichen 
Gebrauch"von Jodkali (3®—3j für den Tag) nach 
4— 8. Wochen vollständiger und andauernder 
als durch jede: andere: Methode geheilt werden; 
selbst die’ Varicositäten sollen dabei merklich 
gebessert » werden; Seine örtliche Behandlung 
besteht bloss in gleichmässiger Compression und 
einfachen. :W asserüberschlägen. Der Kranke kaun 
dabei ganz ‘gut seinen ‘Geschäften nachgehen. 


a 8 ‚Brand der Haut. 


M. nn De Gangräna, cutanea morbis dysora- 
tieis et, nr superveniente. Dissert. inaugur., 
„Berolini 1859. ’ 


Pahäil nichts Erwähnenswerthen 
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.. ® Verbrennungen. 


> 


Schuh, Ueber. Verbrennungen. ‘Wiener Spitalszeitung, 

‚1859, 4—6., ©... 

Ch. Passavant. Zur. Regie der Verbrennung, 
Deutsche Klinik, 1858, 37—38. 


Chamber. Ob man eine Verbrennung im Leben von 
‚einer solchen nach dem Töde sicher unterscheiden 
- ‚könne? -— Annal. (d’hygiöne publ., 1859, April, 


| ben klinischen Vortrage des ‚Prof. Schuh 
zu Wien über den fraglichen Gegenstand ist zu 
entnehmen: Verbrennung kann durch alle Körper 
hervorgebracht werden, welche viel Wärmestoff 
abgeben, und ausstrahlen, sie mögen fest, tropf- 
bar flüssig ‚oder gasförmig sein. Hieher gebören 
Sonnenstrahlen ; Feuer, erhitzte. oder. glühende 
Metalle, ‚heisse, kochende Flüssigkeiten, explo- 
direndes Schiesspulver, chemische Agentien u. 8. w. 
Die, Folgen. der, Verbrennung sind verschieden: 
1):Nach, dem Grade. der. Hitze; _geschmolzene 
Metalle werden zerstörender wirken als siedende 
Oele ‚und ‚Letztere eingreifender als siedendes 
Wasser. 2) Nach der Dauer der Einwirkung; 
berührt ‚eine Flamme die nackte Oberfläche des 
Körpers, ‚so ‚sind die Folgen leichter zu ‚tragen, 
als wenn. z.. B. ‚Kleider in: Brand gerathen, 
welche man. nicht schnell .abstreifen. kann.; . 3) 
Nach dem ‚Umfange, in: welchem. die Hitze. ein- 
wirkt; „Verbrennungen nieht hohen Grades, ‚aber 
auf ‚einen grossen Theil der. Körper - Oberfläche 
ausgedehnt, sind durchschnittlich weit. gefähr- 
licher als _hochgradige. Verbrennungen, . welche 
auf, einen. kleinen Umfang. beschränkt sind. 4) 
Nach dem Dichtigkeitsgrade . heisser. Flüssig- 
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keiten; je dichter bei gleicher Temperatur die 
Flüssigkeit,.je grösser daher die Wärmecapaeität, 
desto länger das Haften an der Oberfläche, desto 
langsamer die Verdunstung und desto heftiger 
natürlich auch die „Wirkung. , 5) Nach der Or- 
ganisation der betroffenen Theile und ihrer Ver- 
riehtung , wie nach der ganzen Individualität; 
die Folgen der Verbrennung sind andere, wenn 
die, durchsichtige Hornhaut getroffen wird, ‚als 
wie, bei einer ebenso grossen Stelle am Rücken; 
junge, zarte, sehr reizbare Individuen unterliegen . 
viel. leichter und schneller als erwachsene und 
kräftige Menschen. — Schuh hält es für ‚ über- 
flüssig, mehr als drei. Grade der. : Verbrennung 
zu unterscheiden: 1) erysipelatöse Entzündung, 
obne oder mit Blasenbildung, jedoch ohne Eiter- 
ung; 2) es wird keine oder nur. eine ‚oberfläch- 
liche; Absterbung "der Lederhaut veranlasst mit 
jedenfalls bemerkbarer Eiterung ; 3) Zerstörung 
der Haut allein oder auch gleichzeitig der unter 
derselben. befindlichen ‚Gewebe-Partieen. Diese 
drei verschiedenen Grade kommen nicht selten 
zusammen. vor und mit einem ‘höheren Grade 
stehen häufig an den Gränzen: die niederen Grade 
in Verbindung, so. dass am Umfange des ver- 
trockneten Schorfes der zweite Grad. und ausser- 
halb dieses der erste. Grad. beobachtet wird. 
Am Deutlichsten sieht man dies im Kleinen ..bei 
der. Anwendung des Glüheisens. -— Bei dem 
dritten Grade. der. Verbrennung; entwickelt : sich 
jedes Mal am. zweiten. oder dritten Tage. ein 
starkes Fieber entzündlichen Characters,. wobei 
die Kranken. Anfangs. bisweilen apathisch. und 
etwas schlafsüchtig liegen, welche Erscheinungen 
dem Eintreten stärkerer Schmerzen Platz machen. 
Das Fieber ist, stets. mit. sehr. starkem. Durste 
und trockener Zunge in Verbindung und. währt 
so.:lange als, der Abstossungs- Process, dauert, 
selbst noch über diesen hinaus. : Die. Prognose 
bei der Verbrennung richtet sich theils. nach der 
Ausbreitung, theils nach dem ‚Grade.. Die .Aus- 
dehnung über mehr als. den dritten ‚Theil des 
Körpers. ist ‚eine ‚ungeheuer grosse . und..kann 
einen schnellen Tod zur. Folge. haben... In. der 
ersten bis zur Abgränzungslinie dauernden Periode 
baben bei ausgedehntem Uebel junge und nervöse 
Individuen. am‘. Meisten. zu. fürchten; - in... der 
zweiten Periode, .d. .b.. während .der Vorgänge 
der Entzündung und Abstossung „leiden ‘vor- 
zugsweise kräftige Naturen, während schwäch- 
liche oder alte Leute in der dritten, auf: zeitlich 
unbestimmt sich hinausziehenden Periode. durch 
starke. Eiterung, ‚beschwerliches Liegen u. .8...ws 
den Gefahren «der Erschöpfung am Meisten aus- 
gesetzt sind. Die örtliche Behandlung; bezweckt 
Mässigung, des Schmerzes, Schutz ‘der. ihrer 
Oberhaut beraubten Stellen gegen den Einfluss 
der Luft und anderer Körper, Beschränkung .der 
Entzündung und Eiterung sowie Begünstigung 
der. Abstossung und Vernarbung. Sogleich. ‚nach 
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der Verbrennung Begiessen mit kaltem Wasser, 
bei beschränkten Verbrennungen Nähern der 
verbrannten Partie einer Kerzenflamme. Blasen 
sollen in den ersten Tagen uneröffnet bleiben 
oder durch einen feinen Finstich entleert werden. 
Entblösste Stellen werden ınit Leinwand, die mit 
einer fettigen Substanz getränkt oder bestrichen 
ist, bedeckt und darüber kalte Umschläge applieirt. 
Guten Schutz gegen die Luft gewährt das Be- 
legen mit fein gekratzter Baumwolle oder Baum- 
- wollenwatte, worunter nicht selten eine vber- 
flächliche Eiterung schwindet und Neubildung 
von Oberhaut Statt findet. Dasselbe wird 
erreicht durch das Bestreichen der oberflächlich 
eiternden Stellen init Höllenstein (doch ist die 
Wirkung dieses Mittels nicht iminer so glänzend 
als Viele behaupten), Bei Eiterung genügt oft 
ein einfacher Verband mit Charpie und Lein- 
wandlappen, lauwarme Wasserumschläge, bei 
stärkerer Eiterung Linimentseife aus gleichen 
Theilen Kalkwasser und Olivenöl. Beim dritten 
Grade der Verbrennung muss strenger gegen die 
Entzündung gehandelt werden und zwar durch 
erhöhte Lage und Eisumschläge, bei jungen und 
kräftigen Individuen durch die Aderlässe. Be- 
steht ein harter, unnachgiebiger, eine Gliedmasse 
ringsum einengender Brandschorf, so werden die 
bisweilen wüthendsten Schmerzen am schnellsten 
durch ergiebige Einschnitte in den Brandschorf 
gemildert. Die Abstossung wird befördert durch 
feuchte Wärme und kann durch aromatische 
Umschläge beschleunigt werden. Bei grosser 
Empfindlichkeit der Wunden eimpfehlen sich 
Verbandstücke mit solchen Stoffen bestrichen 
oder durchtränkt, welche nicht eintrocknen oder 
ankleben. (Salben aus gelbem Wachse und 
Olivenöl, Liniment aus Milchrahm und Eidotter, 
diekschleimiger Absud von Kleien u. s. w.) Bei 
Schlaffheit der Fleischwärzcehen und starker Ab- 
sonderung ist das Brandliniment aus Oel und 
. Kalkwasser, oder eine Lösung von salpetersaurem 
Silber (Gr. IT—VI auf die Unze) am Platze. 
Bei starker Eiterung sorge man für gehörige 
Erneuerung der Luft, gute Kost, Wein, Chinin 
u. A. m. (auch örtlichen Gebrauch von China- 
rindenabsud). Bei eingesprengten Pulverkörnern 
ist das Ausgraben mit einem nadelförmigen In- 
strumente angezeigt. Drohenden Verunstaltungen 
durch Narben - Zusammenziehungen ist durch 
zweckmässige Verbände vorzubeugen und gegen 
Difformitäten auf operativem Wege später Ab- 
hilfe zu leisten. Die Indication zur Amputation 
kann nach Verbrennungen gegeben sein: 1) wenn 
ein Glied tief verkohlt wurde; 2) wenn nach 
dem Abfallen der Brandschorfe ein grosses Ge- 
lenk geöffnet vorliegt, und 3) wenn man im 
Verlaufe sieht, dass die Ueberhäutung nicht zu 
Stande kömmt. 

Ch. Passavant empfiehlt zur Behandlung der 
Verbrennungen das permanente warme Bad. 
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Bei 20 von ihm behandelten verbrannten Per- 
sonen kamen fast alle Abstufungen der Ver- 
brennung zur Beobachtung und bei Allen wurde, 
wo es möglich war, das permanente warme Bad 


angewendet. Die Gründe, welche den Dr. P. 
bestimmten, diese Behandlungsweise" zu wählen, 


waren einerseits einige vereinzelte Erfahrungen, 
welche er über die: günstige Wirkung wärmer 
Bäder bei Verbrennungen bereits früher gemacht 
hatte, ‚anderseits schien ihm die. Analogie der 
Verbrennungen mit: Verletzungen anderer: Art, 
bei welchen der Nutzen des’ warmen: Bades be- 
kannt ist, zu Gunsten desselben zu sprechen, 
and endlich glaubte er, dass manche Missstände, 
welche bei den üblichen Behandlungsweisen:der 
Verbrennungen obwalten, durch das- permanente 
warme Bad vermieden würden. ‘Nur da,:wo der 
Ort der Verbrennung das Bad unmöglich.machte, 
wie z. B. bei Verbrennungen des Kopfes, oder 
auch um den Kranken zeitweise eine bequemere 
Lage zu verschaffen, wurde dasselbe durch Com- 
pressen , ‘welche in: warmes‘ Wasser "getaucht 
waren, ersetzt. Was die Art der Anwendung 
des Bades betrifft, so wurden dazu theils Wannen 
von Zink, wie sie» Dr. Fock angegeben: 'hat, 
theils hölzethe, längliche mit Wachstuch und 
einer Kelter bedeckte Böttchen in Gebrauch ge- 
nommen. Ein gut bedecktes warmes Bad, in 
welchem ein menschliehes ‘Glied liegt, erhält 
sich auf der Temperatur von 26° R. Die Er- 
neuerung des Wassers wird durch den Zustand 
der Wunde bedingt, da bei stark eiternden oder 
brandigen Wunden eine .öftere Erneuerung nöthig 
ist. Mehr wie drei, Mal.binnen 24 Stunden: ist 
es jedoch von P. in keinem seiner Fälle er- 
erneuert worden; regelmässig Morgens und Abends, 
— Die Witküng des permanenten Bades ist eine 
mehrfache und erweist sich zuerst in einem Bade 
von 27° R. durch die 'alsbaldige Verminderung 
der Schmerzen; selbst ein völliges Aufhören 
derselben tritt oft auf seine Anwendung ein, Es 
ist also ein ganz vorzügliches Anodynum und 
wenn dasselbe auch keine weiteren Vortheile 

brächte, so wäre es schon durch diese schmerz- 
stillende Eigenschaft bei Verbrennungen von 
grossem Werthe. Die zweite Wirkung des 
warmen Wassers ist die, dass es die verbrannten 
Gewebe durchdringt und feucht erhält und da- 
durch ihre Vertrocknung verhütet. Eine durch 
die Hitze in ihrer ganzen Dicke zerstörte Cutis 
wird hartund braun und bildet eine undurehdring- 
liche Decke auf den darunterliegenden Teilen. 
Wird eine solche Cutis dagegen im lauen Wasser 
erhalten so bleibt sie weich und, wenn sie nicht 
gleich anfangs gebräunt ist, auch weiss; die abge- 
storbenen, feucht erhaltenen Theile lösen sich leich- 
ter und werden hinweggespült, sobald sie völlig 
abgestossen sind. Also wird die Wunde immer 
rein gehalten, Eiteransammlungen, Krusten von 
vertrocknetem Wundseerete können sich nicht 


bilden, jede harte Berührung und damit jede 
Rerdg‘ der Wunde fällt weg. Selbst grössere, 
brandig gewordene Theile stossen sich ab, ohne 
dass die Wunden, bei sorgfältiger Findidräe 
des Wassers, dureh die Brandjauche verunreinigt 
werden Kuren, wodurch das Wasser zugleich 
auch ein Mittel gegen Eiterresorption und Pyämie 
wird. Das andauernde warme Bad führt ferner 
Verhältnisse herbei, deren Wirkungen auf den 
Heilungsvorgang zur Zeit noch nicht hinreichend 
ermittelt sind, welche jedoch nur günstig auf 
die Heilung wirken. : Es gehört hieher, dass die 
Wunde fortwährend mit einer gleichmässigen 
Wärme von 26—27 PR. erhalten wird; dass ein 
stets gleicher sowohl als gleichmässiger Druck 
auf den unter dem Wasser befindlichen Theil 
ausgeübt wird; welcher bedeutender ist, als der 
atmospbärische Druck ; ferner verdient die Ein- 
wirkung des Wassers und der darin enthaltenen 
Luft auf die wunde Fläche eine besondere Be- 
rücksiehtigung, da hier unzweifelhaft ein Stoff- 
wechsel Statt findet. Wenn durch die normale 
Hautoberfläche ein’ lebhafteriGaswechsel bewerk- 
stelligt wird, wenn hier wässerige und fettige 
Stoffe ausgeseltealnw ‚werden‘, so’ erscheint es 
höchst, wahrscheinlich, dass Me einer wunden, 
mit» Granulationen bedeckten Stelle dieser Stofl- 
wechsel ein noch bedeutenderer ist, sowie be- 
kanntlich die Absonderung an solchen Stellen 
vermehrt wird. Das Wasserbad setzt zwar den 
Gaswechsel der normalen Haut herab, wie es 
sich aber bei einer wunden Fläche verhält, ist 
unbekannt. Doch. scheint Manches dafür zu 
sprechen, dass die Endosmose, welche zwischen 
den Flüssigkeiten, des Körpers an einer wunden 
Fläche mit dem sie umgebenden Wasserbade 
geschieht, eine bedeutendere ist als jene, welche 
durch die normale Haut zu Stande kömmt, und 
ebenso steht zu erwarten, dass die Aufnahme 
von Sauerstoff und die Absonderung von Kohlen- 
säure auf eine Wundfläche eine grössere ist, als 
durch die normale Haut. Schliesslich muss Be 
wiederholt die Ueberzeugung aussprechen, dass bei 
bedeutenden Verbrennungen das warme Bad das- 
jenige Mittel ist, welches die Schmerzen am 
schnellsten beseitigt, die Wunden in den geeig- 
netsten® Zustand 'zur‘ Heilung‘ versetzt und am 
besten nachtheiligen. Complicationen vorbeugt, 
wesshalb es: vor allen anderen Mitteln den Vor- 
zug verdient. 


10. Sklerema. 
Letourneau. Ueber Natur und Heilung des Oedems 
"der Neugeborenen. L’Union med. 1859. 100-101. 


Löschner. Ueber die progressive Algidität, das Skle- 
rem und die aVoe Greisenhaftigkeit der Kinder. 
Me Jahrb. f. Kinder-Hikde, 1859. II. 3. 


r.. Letourneau bält das Oedem der Neu- 
Deren für eine langsam verlaufende Asphyxie 


Jahresber, der Mediecin pro 1859. Bd. II. 
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(primäre Hemmung der Respiration und der Häma- 
tose) und sprechen nach ihm alle Erscheinungen 
für diese Meinung: die blaurothe Färbung der 
Hautdecken, der Sopor, die Behinderung der 
Respiration und Circeulation. Das Blut durch- 
strömt die Lungen nur unvollkommen, die Haut- 
capillaren enthalten ein hellvenöses Blut, endlich 
stocke das Blut in’ den Extremitäten, welche 
anschwellen und sich röthen. Gleichzeitig erhalten 
die Nervencentren ein unvollkommen erneuertes 
Blut, welehes in Folge der herabgesetzten Herz- 
thätigkeit in den Gefässen stagnirt. Also ent- 
wickelt sich Trübung der Hirnthätigkeit und 
Parese des Vagus sowie aller Nerven, welche 
der Respiration und Circulation vorstehen. Die 
Auseultation ergibt verschiedene Erscheinungen, 
namentlich Mangel an vesiculärem Athmen und 
eine langsame stille Exspiration. Mit Eintritt 
dieses Momentes steigern sich alle Zufälle und 
der Tod folgt unvermeidlich, wenn die Kunst 
nicht einschreitet, Die Blutanhäufung in den 
äusseren Theilen verursacht das Oedem und 
dieses ergreift die Gliedmassen, das Gesicht, die 
Geschlechtstheile, den Unterleib und bisweilen 
den Rumpf. Die tiefrothe Färbung macht ge- 
wöhnlich denselben Gang. Bisweilen bedeckt 
sich der Körper mit blauen Flecken. Dem 
Sinken der Respiration und Circulation folgt 
jenes der Wärme, welche bisweilen bis auf 20° 
fällt. Das Kind fällt bald in einen Torpor, 
verweigert die Brust und hört auf zu schlingen. 
Oft stellt sich nun eine secundäre Congestion 
der Brustorgane ein. Erstickte Schreie deuten 
die Athemnoth an; zuweilen fliesst eine blutig 
gefärbte Flüssigkeit aus dem Munde. Der Tod 
erfolgt sanft. An der Leiche findet man die Haut 
tiefroth gefärbt, mit schwarzem Blute erfüllt 
und das unterhäutige Zellgewebe von seröser 
Flüssigkeit ausgedehnt. Die Lungen sind manch- 
mal in ihrer ganzen Ausdehnung blau gefärbt, 
andere Male nur ein Lungen-Lappen. Flecke 
von derselben Farbe sind hie und da zerstreut 
auf rosigem Grunde; an solchen Stellen fliesst 
beim Einschneiden schwarzes Blut aus. Solche 
blaugefärbte Partieen schwimmen abgeschnitten 
schlecht oder gar nicht auf dem Wasser und 
knistern nicht mehr. Wenn man jedoch eine 
also veränderte Lunge aufbläst, so nimmt sie 
eine schönrothe Färbung an, entwickelt sich und 
Knistern wie normale Leichtigkeit erscheinen 
wieder. Doch kommt es auch vor, dass die 
Lungen nicht mehr‘ vollständig für die Luft 
durchgängig sind, namentlich gegen die Spitze 
der rechten Lunge hin, welche dann in ihrem 
Aussehen der Thymus ähnlich ist, das Herz und 
die grossen Gefässe, auch die Gehirn- Arterien 
und Venen sind mit schwarzem flüssigen Blute 
erfüllt. Die Leber ist schwarz, blutreich; die 
Schleimhäute sind ebenfalls eongestionirt und die 
serösen Häute enthalten eine eitronengelbe Flüs- 
41 
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sigkeit,; bisweilen Blut... Verf. glaubt, ‚dass  vor- 
stehender Befund auf. eine Asphyxie als. Ursache 
der Krankheit deute.. Hinsichtlich der Aetio- 
logie dieser langsam verlaufenden Asphyxie. bei 
Neugebornen bemerkt Verf. zunächst, dass nicht 
in..allen Fällen die Lungen so. congestionirt sind, 
um hieraus die Asphyxie. ableiten zu können; 
vielmehr ist die Lungen-Congestion: selbst eine 
seeundäre Erscheinung. Zunächst 
das. Auge zu fassen, wie sich mit. Eintritt‘ der 
Athmung der Blutkreislauf im. Neugeborenen 
ändert. Mit ‚den ersten. Inspirationen gewinnen 
die. Lungen das Doppelte ihres Gewichtes. Kom- 
men: diese ersten Einathmungen nicht in norma- 
ler: ‚Weise zu Stande, ‚so findet der. gebörige 
Zufluss zu den Lungen nicht Statt und das Ge- 
wicht der Lungen überschreitet dann selbst in 
solchen Fällen, in welchen dieselben congestion- 
irt sind, nur wenig das Gewicht solcher Lungen, 
welche gar nicht geathmet haben. In jenen 


Theilen der Lungen, welche sich ungenügend, 


entfaltet haben, häuft sich das Blut an und diese 
partiellen Blut-Anhäufungen verhindern. den nor- 
malen. Zufluss des Blutes in die übrigen Lun- 
gen-Partieen. Diese Ansicht stützt Dr. J/.: auf 
8 aus seinen Beobachtungen  herausgenommene 
Fälle, in. welchen er. die blaue Färbung, die 
Kälte, die Schwäche, den Torpor, die Ver- 
weigerung der. Brust, die allgemein venöse Üon- 
gestion, kurz alle Zeiehen einer unvollkommenen 
Athmung  vorfand nicht aber: ‚das. Öedem, 
denn. dieses hält er im. Gegensatze zu anderen 
Autoren nicht. für. die Krankheit selbst, soudern 
nur für ein secundäres Symptom derselben. In 
diesen 8 Fällen wogen die beiden Lungen durch- 
schnittlich nur 33. Grammen, während das Ge- 
wieht der Lungen. eines Kindes, welches geath- 
met hat, 60 — 80 Grammen und das normale 
(sewicht der Lungen vor der. Athmung höchstens 
40 Grammen beträgt. Beruht nun aber das 
sogenannte Sclerem oder Dedem der Neugeborenen, 
die Zellgewebs - Verhärtung,, auf, einer langsam 
verlaufenden "eine fortschreitende Erkältung be- 
dingenden ‚Asphyxie, welche durch eine ange- 
borene, von unvollkommener Athmung. begleitete 
Schwäche erzeugt wird, so erscheint das Auf- 
blasen der Lungen, die künstliche Athmung, als 
das rationellste Mittel’gegen die genannte Krauk- 


heit. A. L. selbst. konnte allerdings noch keine 
genügenden Beobachtungen über die Krfolge 


dieser T'herapie sammeln, ‚fordert aber zu wei- 
teren Versuchen. mit: diesem Verfahren dringend 
auf. 

Professor Dr. Löschner 
lingen und Kindern bis zum 2 
kommende Krankheits - Erscheinnng: „das. all- 
mälig fortschreitende, Erkalten der. Peripherie 
des Körpers, ausgehend von den Extremitäten 
und sich mehr weniger auf den Rumpf. fort- 
pllanzend,“ von Hervieua bekanntlich als „Algi- 


hält die bei Säug- 
. Lebensjahre vor- 


hat man in 
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dite progressive“ bezeichnet, auf: Grund seiner 
eigenen Beobachtungen an 26 Fällen gleichfalls 
blos für ein. Sympton. einer ‚allgemeinen oder 
örtlichen Erkrankung, somit keinesfalls für eine 
primäre Krankheit. Dieses Symptom tritt nach 
ihm bei Krankheits-Processen der Neugeborenen 
und Säuglinge, aber auch schon bei-entwöhnten 
Kindern bis zum 2. Lebensjahre auf und kommt 
zu Stande bei Vorgängen mit Behinderung .der 
Gesammternäbrung, namentlich des organischen 
Anbildungs- Processes wie. bei Störungen der 
Respiration und Cireulation; Der Algor progres- 
sivus erscheint nach. Prof, L. unter. drei dem 
Grade nach verschiedenen Gestalten: a. für sich 
allein, b. mit Oedem und e..mit Qedem und 
Induration; allen drei Graden ‚liegen ‚bestimmte 
pathologiche Processe zu. Grunde. Die Thera- 
pie ist nur da hilfreich, wo man die dem Algor 
zu Grunde liegenden organischen Veränderungen 
zu heben im Stande ist, | 


. Krankhafle Neubildungen : an der Haut. 


1. Weichwarzen. ih ut 


A. Wintrich. Einfaches Mittel zur Entfernung der 
sogenannten Warzen. Mediein. Neuigkeiten, 1859. 
8. 160. u 5 2 Fr sc 


Prof. Wintrich zu Erlangen bediente sich in 
den letzten Jahren zur raschen ‘und sicheren 
Entfernung der Warzen der Glühhitze, entweder 
in Form von Streifen glühenden Schwammes 
oder von rothglühenden Strieknadelspitzen (be- 
kannte Volks-Heilmethode, Ref.). Man applieirt 
an der Öperationsstelle einige Minuten lang Eis-. 
stücke von passender Form, trocknet sofort die 
betreffende Partie rasch ab und kauterisirt die 
Warzen mit obigen Trägern der Glühhitze. Das 
Verfahren ist ganz schmerzlos. Nach einigen 
Tagen fällt die Warze ab, ohne sich daselbst 
wieder zu erzeugen. Dasselbe Verfahren erwies 
sich dem Verf. auch sehr vortheilhaft bei ato- 
nischen Geschwüren und einzelnen ‚Formen 
Hühneraugen, 


2. Abnorme Pigmentbildung. 


Le Roy de Mericourt (Brest). De la Chromhidrose ou 
mieux Chromocrinie. Gaz. hebdom. 1859. 30; Sep“ 
tembre. 

Gintrac (Bordeaux ). 
dom. 1859, 42. 

Maker (Colmar). Un nouveau cas de chromhidrose, 
Gaz. des. Höpit. 1859. 6. 

Kirchberg (Nantes). Un nouveau cas de chrambilupa6” 
vraie. Gaz, des Höpit. 1859. 30. 

Duchöne. (de Pavilly).. Un cas de chromhidrose simmulde- 
Gaz. des Höpit. 1859. 30. 

Duchene (de Pavilly). Encore un mot sur la ein. 
hidrose, & propos d’un fait de simulation, ur 
des Höpit. 1859, 48. N 2 Tre Hp in 
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De la chromoerinie, wi MR. ng 


erh, . 14% y 
Herr 5 r i4F 


Hebra. Anomale Pigmentirungen der sage 
- . Wien. medie. Ztg. 1859. 52, 


“ "In einem öffentlichen Briefe an Prof. Dr, 
Gintrae zu Bordeaux verbreitet sich Dr. Le Roy 
de Mericourt resumirend über seine Entdeckung 
der Chrom! hidrose oder wie er verbessernd vor- 
8 ‘der „Ohromokrinie“ (Seeretion farbiger 
Stoffe durch die Haut) und kömmt am Ende 
desselben zur Aufstellung folgender Schlusssätze: 
1) die Chromokrinie ist eine Krankheit, welche 
sich nach aussen durch die Kiescheiding eines 
schwarzen oder blauen Pigmentes kennzeichnet. 
Dieses Pigment erscheint in Flecken auf der 
Haut, welche sich durch Reiben mit irgend einem 
Kappen und noch besser mittelst fetter Körper 
beseitigen lassen und vorzugsweise an den Augen- 
Iidern und im Gesichte vorkommen. Die von 
ihnen befreite Haut hat ein ganz normales Aus- 
sehen; die Aussonderung lässt jedoch die Flecken 
bald wieder von Neuem erscheinen. Die Haut- 
schmiere und der Schweiss können dem Pig- 
mente, das ınitunter auch von den Schleimhäuten 
abgesondert wird, zum Vehikel dienen. 2) Diese 
Krankheit kömmt speciell bei Frauen von der 
Pubertät bis zum Zeitpunkte des Erlöschens der 
Menstruation vor. Mit dem Erscheinen der Flecken 
gehen gewisse Störungen des Allgemeinbefindens 
Hand in Hand, welche ihren Ursprung in dem 
jeweiligen Stände der Menstruation zu haben 
scheinen. 3) Die Chromokrinie dürfte zweck- 
mässigst in die Krankheiten der Seeretion (aber 
welcher Organe? Ref.) eingereiht werden. In- 
teressant wäre es, etwaigen Beziehungen zwischen 
der Chromokrinie und der kürzlich von Frerichs 
studirten Melanämie nachzuforschen, 

Macker und Kirchberg veröffentlichen Fälle, 
welche für das wirkliche Bestehen der Chromo- 
krinie zeugen sollen, und DuchEne dagegen einen 
Fall von absichtlicher, Täuschung. Immerhin 
bleibt vorerst eine Krankheit, welche nur Frauen 
und Mädchen, und zwar vorerst nur an einem 
Orte (Brest) befällt, mehr minder verdächtig, 
zumal als sich nicht die geringste materielle 
Handhabe für das in Rede stehende Leiden auf- 
finden lässt, ja dasselbe sogar mit anatomischen 
und physiologischen Gesetzen im Widerspruche 
steht. 


Allgem. 


3. Balggeschwülste. 


F. Hartmann. Ueber RED RÄNAERRE Atherome, Vir- 
cehow’s Archiv, XII. S, 430 — 454. 


Lebert. Ueber Dermoidkyston, Prager Vierteljahrsschr. 
LX. 8. 25 — 49. 


Dr. F. Hartmann beschreibt anatomisch ge- 
mau acht Balggeschwülste, welche einem 59jäh- 
rigen Manne angehört hatten, der im Verlaufe 
von 30 Jahren nach und nach etwa 20 Balg- 
geschwülste trug, und zwar. zumeist an der 
Kopfhaut. Sein Vater hatte eben solche Ge- 
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schwülste und zwar in’ gleicher Anzahl gehabt, 
seine 26jährige Tochter besitzt eine erbsengrosse 
am vorderen Theile der behaarten Kopfhaut, 
und eine ähnliche seine 16jährige Tochter an 
derselben Stelle. Hinsichtlich der allgemeinen 
Charaktere dieser Geschwülste hebt FA, zunächst 
hervor, dass dieselben als solide Geschwäülste 
entstehen; es gibt ein Stadium, in welchem keine 
Spur der Erweichung des Inhaltes zu finden ist, 
was auch Prof. Wernher angibt. Fast allgemein 
wird angenommen, dass die Atherome krankhaft 
veränderte Talgfollikelseien, ja Zibbentrop glaubt 
sogar, dass es gar keine andere Entstehung 
der Atherome denn aus Comedonen gäbe -— ent- 
weder aus Einem oder aus dem Zusammen- 
flusse Mehrerer — und auch Virchow neigt sich, 
wenigstens für einen Theil dieser Balggeschwülste, 
zur erwähnten Ansicht hin. Dass die Balg- 
geschwülste als solide Geschwülste entstehen, 
spricht eben nach H. gegen die Ansicht, dass 
sie nur erweiterte Follikel wären. Die histo- 
logischen Bestandtheile einesausgedehntenFollikels 
wie Jene eines Atheroms müssten, falls letzteres 
nur ein ausgedehnter Follikel wäre, ganz gleich 
sein; bei dem ausgedehnten Follikel fand aber 
H. den Balg fast überall verdickt, ohne Capillaren 
darin und stellte sich die Balggeschwulst in 
diesem Stadium als ein hartes, meist rundes 
Knötchen dar, während der ausgedehnte Follikel 
weich, 'schlaff war und sich nicht zusammen- 
drücken liess. Der Gesammteindruck, welchen 
ein durchschnittener Follikel macht, is ein ganz 
anderer als der, welchen der Durchschnitt einer 
Balggeschwulst darbietet. Der Inhalt der Letz- 
teren zeigt eine bestimmte Anordnung, während 
der Inhalt des Frsteren den Eindruck des zu- 
fälligen Zusammengehäuftseins von Epithelzellen 
macht. A. fand bei allen Follikeln, welche er 
untersuchte, den Ausführungskanal verstopft; 
dieselben hatten eine runde Form und lagen so 
nahe der Oberfläche, dass man diese Form 
deutlich unterscheiden könnte. Bei den grösseren 
Follikeln, bei welchen man eine hinreichende 
Menge des Inhaltes erhalten konnte, zeigte der- 
selbe, falls er consistent war, ich ganz die 
Dichtigkeit des Smegma der Vörkäht; die Meisten 
boten einen fast milchigen Inhalt. Hier war 
keine knorpelartige Beschaffenheit des Inhaltes 
wahrzunehmen wie im Inhalte der Balggeschwülste. 
Unter dem Mikroskope zeigte der Inhalt kleine 
blasse polygonale Epithelzellen mit kleinen Kernen. 
Auch die Innenseite des Balges zeigte sich mit 
diesen Zellen besetzt. Der Inhalt der kleineren 
Follikel enthielt kein freies Fett, wohl aber hie 
und da Fett in den Zellen; der Inhalt der 
grösseren Follikel zeigte freies Fett und Chole- 
stearin. Kalksalze fand Verf. in den ausge- 
dehnten Follikeln nie, dagegen jene kleinen 
runden Körper, welche durch wässerige Jod- 
tinetur und Schwefelsäure sich violett färbten, 


324 


so oft Cholestearin: zugegen war. Treten bei 
einem ausgedelmten Follikel, dessen Inhalt eben- 
falls aus Zellen besteht, dieselben Bedingungen 
ein wie bei der Balggeschwulst — Zersetzung 
unter Abschluss der Luft — so werden auch 
dieselben Producte geliefert und lässt sich dess- 
halb wobl annehmen, dass auch Kalksalze in 
einer späteren Periode in dem.‚Inhalte der aus- 
gedehnten Follikel erscheinen können. Es ent- 
steht auf diese Art eine Kyste mit .atheromatösem 
Inhalte, welche sich zur eigentlichen Balgge- 
schwulst wie die Cholestearinkyste zum Chole- 
steatom verhält. Bei kleineren Balgkysten fand 
Verf. stets das Corium. normal und auch bei 
grösseren, wenn sie sich nach Unten frei aus- 
dehnen konnten. — In der Regel sind ‚mehrere 
Balggeschwülste und zwar: in verschiedenen Ent- 
wicklungsstadien gleichzeitig vorhanden; sie folgen 
in. Zwischenräumen aufeinander. Solide Ge- 
schwülste fand jedoch HA. stets nur. einzeln; 
waren zwei Geschwülste vorhanden, so war der 
Inhalt der Einen stets erweicht. — Hinsichtlich 
der Entwickelung der Balggeschwülste ergibt 
sich aus den von HZ. mitgetheilten Beobachtungen, 
dass dieselben als eine harte und vollkommen 
solide Geschwulst im Unterhautzellgewebe be- 
ginnen. Wenn sie eine gewisse Grösse erreicht 
haben, so tritt eine Erweichung ihres Inhaltes 
durch Fettmetamorphose von der Mitte aus ein, 
welcher wie bereits erwähnt die Ablagerung von 


Cholestearinkrystallen und endlich von Kalksalzen 


folgt. Hat der Inhalt einmal diese Umwandlung 
erlitten , 
wie physikalische Verhalten desselben bei dem 
weiteren Wachsen der. Geschwulst nicht mehr 
wesentlich, . Anfangs geht der. Erweichungs- 
Process etwas schneller, doch später halten 
Wachsthum und KRückbildung gleichen Schritt. 
Hat die Geschwulst eine bedeutende Grösse er- 
reicht, so findet man häufig einen mit dicker 
Flüssigkeit gefüllten Sack, wobei jedoch noch 
immer eine dünne Schichte consistenten Inhaltes 
unmittelbav an dem Balge anliegt. Die Veir- 
mehrung des Inhaltes, daher das Wachsthum der 
(seschwulst, ist somit nur durch Ansetzen neuer 
Elemente an der Peripherie des Inhaltes zu er- 
klären. Das Materiale dazu liefert der Balg, 
in welchem sich zahlreiche und ziemlich dicke 
Capillargefässe finden. Verf. glaubt aber, dass 
ausser von Pericystium auch noch Zellen durch 
endogene Zellenbildung sowie durch Theilung 
in dem Inhalte selbst gebildet werden. Beson- 
ders schliesst er dies aus dem Vorkommen von 
Zellen mit nesterförmigem Belege in dem noch 
nicht erweichten Inhalte. Die Anordnung der- 
selben war gerade so wie bei dem Epithelialkrebs 
und wie sie Virchow als die Bildungsstätte neuer 
Zellen beschrieben hat. — Die Erweichung. des 
Inhaltes schreitet. vom der Mitte aus. zur Peri- 
pherie an manchen. Stellen weiter. fort als. an 


so verändert sich das mikroskopische ' 
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Anderen. Daher kommt: es, dass.»Vorsprünge 
von noch festem Inhalte in die erweichte Masse 
hineinragen, welche genau. eine concentrische 
Schichtung zeigen, Die Vermuthung „Förster)s, 
dass jene Höcker, wenn sie beträchtlich wuchern, 
und die Wand der Kyste durchbrechen, ein 
Hauthorn bilden können, hält H. für unwahr- 
scheinlich. Ob Balggeschwülste durch traumatische 
Ursachen entstehen können, konnte, Verf. nicht 
ermitteln. — Nach dem Angeführten reiht sich 
somit das Atherom .den. Zellgeschwülsten mit 
epidermoidalem Character an. In Bezug auf den 
Bau zeigt es die meiste Uebereinstimmung. mit 
den Perlgeschwülsten; auch diese sind mit einem 
feinen Pericystium umgeben; auch hier lagern 


die Zellen in concentrischen Schichten. und 
Atherome wurden beobachtet an Stellen, an 
welchen keine Follikel . vorkommen. _ Könnte 


man auch in Bezug. ‚auf letzteres Vorkommen 
die Balggeschwülste als Nachahmungen . der 
Follikel betrachten, so bliebe denselben doch 
immer der Character einer Neubildung. Auch 
die Perlgeschwülste entstehen als kleine solide 
Geschwülste, doch sind sie nicht so fest und 
hart als die Atherome, sie. fühlen sich. weich 
an.und man kann sie leicht  zusammendrücken. 
Durchschneidet man.’ eine Perlgeschwulst von 
der Grösse einer Linse, so lösen sich hiebei 
schon die einzelnen Schichten des Inhaltes los, die 
Balggeschwulst bleibt beim Durcbschneiden. fest. 
Auch die Balggeschwülste entstehen häufig durch 
den Zusammenfluss mehrerer kleiner Geschwülste, 
wie Solches von den Perlgeschwülsten beobachtet 
wurde, Wie für letztere, so sind auch für die 
Atherome die zelligen Elemente des, Bindege- 
webes als Entwickelungs-Grundlage zu betrach- 
ten, obschon dies noch nicht direct nachge- 
wiesen worden ist. 

Unter dem Namen „Dermoid- Kysten“ be- 
zeichnet Prof. Lebert diejengen entweder voll- 
kommen neugebildeten oder in praeexistirenden 
Hohlräumen sich entwickelnden Gebilde, welche 
auf der Innenfläche eines Balges Neubildungen 
zeigen, deren Identität mit den Gebilden der Haut 
unleugbar ist und neben welchen denn auch noch 
unter Umständen Knorpel, Knochen ‚oder, Zähne 
in ziemlicher Mannigfaltigkeit vorkommen. Von 
wahren Hautgebilden hat er in diesen Kysten Epi- 
dermis, Papillen, Gewebe des Chorion, Schweiss- 
drüsen, Talgdrüsen, Haare mit ihren Wurzeln 
und Hüllen, subeutanes Fettgewebe und. ausser- 
dem als Inhalt’ massenhaftes Fett der Talgdrüsen 
mit ausgefallenen Haaren und Hornbläftchen a 
funden. Wir erwähnen als hierher: gehörig bloss 
die Dermoidkysten des Unterhautzellgewebes, ‘von 
denenLebert vier eigene und siebzehn fremde Beob- 
achtungen seiner Arbeit zuG@runde gelegt hat. Selbe 
sind beim Menschen in der Regel angeboren und 
sitzen am häufigsten in der Gegend der oberen 
Augenlider und :der Nasenwurzel.: Sie wachsen 
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nur langsam, sind, in. der Regel: höchstens wall- 
nuss- bis taubenei-, meist nur haselnuss- gross; 
unter der Haut ziemlich beweglich, sitzen aber 
auf den knöchernen Theilen fest auf, sind schmerz- 
los, häufiger bei Männern als:bei Frauen, gewöhn- 
lich nur in der Kindheit oder in früher Jugend. 
Die gefässreiche Balgmembran hängt mit den 
unter, ihr liegenden Gefässen enge zusammen. und 
ist ungleich höher organisirt als sonstige. Ge- 
schwulsthüllen. Das Hautgewebe sammt Haaren 
und Drüsen ist hier so.gut wie auf der äusseren 
Haut ‚regelmässig ernährt, und muss daher der 
Balg. vollständig . exstipirt werden, ‘damit die 
Vernarbung nicht behindert werde. — Die ana- 
tomische Untersuchung dieser subeutanen Kysten 
ergibt einen wie erwähnt 'gefässreichen Balg, an 
dessen geschlossener Innenfläche yon einer dichten 
Schichte von Hauttalg bedekt, eme regelmässige, 
vollkommen , oder unvollkommen auskleidende 
‚Epidermislage sich befindet, unter. welcher ein 
maschenreiches Corium liegt, in dem Haare und 
Talgdrüsen so ‘fest eingewachsen sind wie auf 
der äusseren Haut. Die Haäre erscheinen in 
Folge von Atrophie ihres Bulbus auszufallen ; 
auch die Epidermis stösst sich in Form von 
Hornplatten los, welche in dem Kysten-Inhalte 
verbreitet sind. Zu. verwechseln wären die ge- 
nannten Gebilde höchstens ‘mit Atheromen der 
Haut, allein letztere adhäriren an der unteren 
Hautfläche, sind auf dem subeutanen Zellge- 
webe. und. dem ‚Knochen. ‚verschiebbar , selten 
angeboren und viel leichter zu exstirpiren. 


8. 


Heymann. Fall von. Lepra. tuberculosa. 
Archiv. XVI. 1 und 2. 


Lepra. 


Virchow’s 


Dr. Heymann erzählt einen von ihm auf 
Java beobachten Fall von Lepra. tuherrulosa, 
welcher wegen der Verbreitung der knotenförmigen 
Hervorragungen eine. besondere Ärwähnung ver- 
dient. Der betreffende Kranke wurde in seiner 
Jugend, bald nachdem er die natürlichen Pocken 
überstanden. hatte, von diesem Uebel heimge- 
sucht. Die Zahl der Knoten nalım langsam 
aber stetig zu, so dass zulezt nur die Hand- 
flächen und Fussohlen verschont blieben. Die 
Grösse derselben schwankte zwischen der einer 
Erbse und eines Gänseeies ; grösstentheils besas- 
sen sie eine runde, zuweilen mehr längliche 


Gestalt und sassen mit einer ‚mehr weniger 
schmalen Basis auf, Die Grösseren waren 
gestielt; sie. fühlten sich weich und teigig 


dabei kälter als die umgebende Haut an und 


verursachten bei der Berührung, ja selbst 
bei  stärkerem Drucke nicht den. ‚geringsten 
Schmerz. . Auf dem Schädel befand sich eine 


mit. breiter Grundfläche aufsitzende, mässig 
grosse ‘Anzahl, von. welchen Einige bis zum 
Umfange eines Hühnereies angewachsen waren. 
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An. der  Stirne ‚ragten Mehrere 2— 3‘ weit 
eylinderförmig , wie» Hörner , hervor. ; Vom 
oberen Rande: der -Augenhöhle ‚hingen ver- 
schiedene ‚über die Augen herab, so dass das 
Rechte "ganz davon bedeckt, und . geschlossen 
und der Arcus 'superciliaris verzogen. ‚war. ' Das 
linke Auge, konnte ‚zwar noch; geöffnet werden, 
doch bediente. sieh der Kranke .der: Handı.dazu, 
da der Augendeckel nur‘ mühsam. durch die 
Thätigkeit seiner eigenen ‚Muskeln ‚aufgehoben 
werden konnte, Die Nase war durch. die. vielen 
Knoten. sehr missgestaltet.. In. der nächsten 
Umgebung der Obren und namentlich hinter. den- 
selben hingen sie langgestielt wie: Ohrringe ‚her- 
unter; überhaupt war fast kein Punkt des: Ge- 
sichtes, selbst der Rand der Lippen und die 
Ränder der: Augenlider nieht ausgenommen, . ver- 
schont geblieben. Vom Kopfe abwärts wuchsen 
sie zu einer noch - bedeutenderen ' Häufigkeit 
heran. Die ‚ganze obere Körperhälfte ,. die 
oberen Extremitäten bis zu den: Fingern, ..der 
Bauch und Rücken waren buchstäblich .da- 
mit überdeckt. An dem Halse, der Brust und 
dem Bauche ‘waren sie von sehr. ungleicher 
Grösse; die Voluminöseren standen in ‚Gruppen 
bei einander. Auf dem Rücken, vom Nacken 
bis zur Steissgegend, besassen sie ‚einen mehr 
gleichmässigen Umfang. Dem eines. Taubeneies 
entsprechend standen sie hier so auf. einander 
gedrängt, dass kaum ein freier. Zwischenraum 
geblieben war. Auf der Rückenfläche der.Finger 
zeigten sie sich dagegen nur noch zerstreut ; an 
der ‚unteren Körperbälfte nahm ‚ihre Häufigkeit 
ab: an den Geschlechtstheilen fanden ‚sich hie 
und da einzeln. stehende sehr kleine Knötchen, 
Das Haut-Colorit hatte keine Veränderung er- 
litten, die Epidermis war nirgends: verdickt) oder 
entartet und nirgends waren Geschwüre . vor- 
handen. Ebenso wenig waren die Nägel: in ihrem 
Wuchse beeinträchtiget noch die Haare ausge- 
fallen, wie es sonst im ‚Verlaufe der Lepra. ge- 
wöhnlich der Fall ist. — Die knotige Form der 
Lepra scheint sich somit, ohne Complications- 
und Erweichungs-Process unbestimmte Zeit. lang 
hinzieben zu können. 


. 


> 


Weeden Cooke. Heilung eines Falles von Lupus exedens. 
Lancet, 1859. 31. Dechr. 

Gibert. Heilung eines veralteten Lupus durch Ein. 
impfung von secundärer Syphilis. Gaz. des höpit. 
1859. 144 


Lupus. 


Die therapeutischen Methoden, welche dahin 
zielen der zerstörenden Wirkung des Lupus ent- 
gegenzutreten, sind ziemlich vielfältig. Die ört- 
liche Anwendung des Arsenik und. des Zink- 
ehlorür vermögen olme Zweifel. in. manchen 
Fällen dem Krankheits- Vorgange . Einhalt zu 
thun; auch ‚die günstigen Wirkungen des inner- 
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lichen Gebrauches von Leberthran 
sind nicht in Abrede zu stellen. - In der Regel 
aber ist es nur ein zeitweiliger Erfolg, welcher 
durch diese Mittel erzielt wird; denn meist kehrt 
das Uebel nach einiger Zeit wieder. Wäre es 
möglich, in jedem einzelnen Falle die constitu- 
tionelle Veränderung zu ermitteln, welche dem 
Leiden zu Grunde liegt, so wären wohl auch 
die definitiven Heil-Ergebnisse günstiger. Einer 
solchen richtigen Erkenntniss des obwaltenden 
Blutleidens glaubt Weeden Cookeim nachstehenden, 
kurz wiedergegebenen Falle den glänzenden Er- 
folg verdanken zu müssen, den er dabei erzielte, 
Derselbe ist folgender: P. F., 17 Jahre alt, 
wurde im Royal Free Hospital am 14. Mai 1856 
zum ersten Male aufgenommen; er war Austern- 
fänger in Essex und litt bereits seit sieben Jahren 
an geschwürigem Lupus im Gesichte, der Nase 
und den Lippen.‘ Er war schon früherhin im 
Colchester Hospital wie im St. Georges Hospital 
ohne merklichen Frfolg behandelt worden. Zur 
Jeit seines Eintrittes ins Free Hospital war das 
Gesicht des Kranken theils mit Narben von alten 
Geschwüren, theils mit bekrusteten und bis zu 
den Muskeln dringenden Gesehwüren bedeckt; 
der Nasenrücken war zerstört und die Krankheit 
auf die Nasenflügel fortgeschritten; die Oberlippe 
erschien verdickt und exulcerirt; die Geschwüre 
erstreckten sich nach aufwärts bis zu Jen 
inneren Augenwinkeln. Ueberdies war der Kranke 
vollkommen taub und bot im Allgemeinen ein 
sehr elendes Aussehen dar, welches Letztere zu- 
sammengehalten mit dessen Berufsart den Verf. 
zur Annahme einer skorbutischen Diathese ver- 
anlasste. Dr. Cooke verordnete dem Kranken 
den innerlichen Gebrauch von Uitronensaft (zu 
!'/, Unze täglich 3 Mal), Porter zum Getränke, 
Fleisch und Gemüse als Nahrung; örtlich wurde 
täglich 3 Mal ein Waschwasser angewendet, 
welches in nachstehender Weise zusamınengesetzt 
war: Rp. Hydrargyri muriat. corros. Gr. VII, 
Aeidi muriat. Gutt. XVI, Aqu. destill. 3 VIIT; 
im Uebrigen wurden die ergriffenen T heile mit 
Zinksalbe bedeckt, Unter solcher Behandlung 
wurde der Lupus ausserordentlich rasch gebessert 
und schliesslich vollkommen geheilt; sogar die 
Taubheit verschwand nach und nach gänzlich. 
Dr. Gibert am Spitale St. Louis zu Paris 
versuchte zur Heilung des Lupus die KEinimpfung 
von secundärer Syphilis. Ein seit zwölf Jahren 
an genanntem Hautleiden kranker Mann wurde 
von ihm mit dem Eiter von breiten Candylomen 
auf eine Vesicatorwunde seines Armes geimpft. 
Nach 18 Tagen bildete sich an der betreffenden 
Stelle eine kupferfarbige Papel, den 29. Tag 
nässt dieselbe und die Achseldrüsen schwellen, 
den 55. Tag erscheint die Papel hervorragend, 
indurirt und in ihrer Mitte ein Geschwür und 
später entstehen auf der ganzen Körper - Ober- 
fläche Flecke und Akneartige Pusteln. Jetzt 
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erhält der Kranke Sublimatbäder und Doppelt- 
jodquecksilber; nach sechswöchentlicher Behand- 
lung sind Syphilis und Lupus zugleich in 'ent- 
schiedener Besserung. In zwei anderen Fällen 
besserte sich das Hautleiden schon beim Aus- 
bruche der secundären Syphilis und noch bevor 
dieselbe behandelt wurde. Diese Art Syphili- 
sation durch einfache Einimpfung des Productes 
secundärer Symptome unterscheidet sich übrigens 
wesentlich von der Syphilisationsmethode, welche 
zur Heilung der secundären Syphilis angewendet 
wird, und ist weniger gefährlich und umständ- 
lich Pan die wiederholte Einimpfung. primären 
Eiters. 


VI. Parasiten der Haut. 


Delafond et Bourguignon. Recherches sur les animalcules 
de la gale de l’'homme et des animanx, Graz. med, 
de Paris, 1859. S. 233 ff. 22 


M. Ch. Robin. Recherches sur le sarcopte ‘de la re 
humaine. Gaz. med, de Paris, 1859. S. 452 f. 


Hebra. Bericht aus ‘der Kinik für Hautkranke von 
Secundärarzt Dr. Chr. Müllner. Wiener Spitalszeitung, 
1859. 


Reder. Bericht über die Abtheilung für Syphilis und 
Hautkrankheiten desk. k. Garnisonsspitales zu Wien. 
Wiener Spitalszeitung, 1859. 
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Vil. Veränderungen der Schweissdrüsen. 


Loizbeck. Ein Fall von Schweissdrüsengeschwulst an 
der Wange. Virchow's Arch. &c. XVI. 1 u. 2, 1859. 


J Parrot. Etude sur la sucur de sanget les hemorrhagies 
nevropathiques. Gazette 'hebdom. 1859: 8. 633 


A. Gaffard (d’Aurillac). Moyen de coubattre ia trans- 
spiration anormale des pieds. Rep. de Pharm.. 1859. 


Neubildungen, welche durch Erkrankungen 
Hautdrüsen - Apparates zur Beobachtung 
kamen, sind von Verneuil, Remak, Förster u. A. 
ausführlicher beschrieben worden; nur selten 
erschien dabei die Neubildung in Form von 
flachen, wenig erhabenen (Greschwülsten von 
deutlicher Abgränzung und ebenso handelte es 
sich nicht häufig um eine reine und nur auf 
die Schweissdrüsen beschränkte Erkrankung, wie 
in dem von Dr. Lotzbeek mitgetheilten Falle 
aus Prof. Bruns Klinik, welchen wir nachstehend 
im Auszuge wiedergeben, An einem sonst ge- 
sunden und gutgebildeten neugebornen Mädchen 
bemerkte man sogleich nach der Geburt ein 
zwischen dem äusseren Augenwinkel und dem 
Tragus’ der rechten Seite in der Haut sitzendes, 
linsengrosses rothes Fleckchen, welches das 
Niveau derselben nieht überschritt, in einigen 
Tagen jedoch bereits zu der Grösse eines Silber- 
kreuzers angewachsen war. In der Mitte dieser 
Stelle zeigte sich eine kleine gelbliche Erhebung 
in Form eines Bläschens, welches aufbrechend 
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eiterige Flüssigkeit entleerte und mit einer Borke 
sie .bedeckte. Die rothe Hautpartie wie die 
eiternde centrale Stelle vergrösserten sich mit 
der Zeit so, dass die ganze Bildung innerhalb 
fünf Monaten ‚die Grösse eines Thalerstückes 
erreichte, immer ‘jedoch noch flach und nicht 
über ER Hautfläche : hervorragend. Als das 
Kind ?/, Jahre alt geworden, befand sich auf 
der betroffenen Stelle ein Tumor von der Gestalt 
und Grösse eines. halbirten Hübnereies, ab- 
gegränzt und auf der: Unterlage Jdeicht zu 
verschieben. » An. demselben lässt sich 1) ein 
centraler unregelmässig umrandeter Theil — 
entsprechend der früher eiternden Stelle — un- 
terscheiden, welcher von einem zarten, leicht 
längsgestreiften und mit  geschlängelten Blut- 
kanälchen versehenen, grau - weisslichen Haut- 
Ueberzuge bekleidet ist: 2) Diesem. centralen 
Theile folgt ein 1a 2” breiter, himbeerrotl: 
gefärbter Saum — eine Färbung, welche durch 
zahllose kleine Gefässchen und Extravasatpünkt- 
chen verursacht wird. 3) Nach aussen von 
diesem Saume bietet sich eine 1\,—2 Cm. 
breite, die Peripherie bildende Partie, welche 
sich als die Fortsetzung der benachbarten Cutis 
zu erkennen gibt, von dieser jedoch durch eine 
schmutzig-grünliche Färbung ausgezeichnet. ist, 
von Venen-Stämmchen und linsengrossen, bläu- 
lich-rothen Fleckehen durchsetzt wird. Schreit 
das Kind, so bietet die Geschwulst eine dunklere, 
fast. bläulichrothe Färbung, erweitern sich. die 
benachbarten Venen und zeigt dieselbe über- 
haupt. alle Symptome wie sie den an Gesichts- 
theilen von Kindern so häufig vorkommenden 
cavernösen Tumoren eigen sind; doch fehlen 
anderseits Zeichen, welche letzteren Geschwülsten 
als characteristisch zukommen. So konnte weder 
durch eine längere Compression die Bildung 
verkleinert, werden, ebensowenig wie durch Zu- 
sammendrücken der zuführenden Arterien, es fehlten 
Pulsation, Schmerz u. A. m. v. Bruns operirte 
das Kind am 23. Juli 1859 mittelst des Gal- 


vanokauters in der Weise, dass mit dem. weiss-. 


glühenden Instrumente die Haut in der Ent- 
fernung eines .'/, Cm, von dem. rothen Saume 
ohne: alle Blutung durchsetzt, sodann das Unter- 
hautzellgewebe im Umkreise, durchschnitten und 
die: Geschwulst von ihrer Unterlage vollständig 
abgeschält wird. Die Wunde heilte durch Eiter- 
ung binnen weniger Wochen. Beim Durch- 
schnitte erscheint der weggenommene Tumor 
vorzugsweise zusammengesetzt aus Körpern, 
welche mit ihrem längsten Durchmesser (.'/),— 

2'/, Cm.) so gestellt sind, ‚dass sie von Unten 
und den Seiten zur oberen freien Fläche ver- 
“laufen und zwar besonders zu dem centralen 
Theil; das untere Ende dieser Körper ist breiter, 
während das obere sich verjüngt und nicht selten 
ganz. spitzig ausgeht. Auf diese Weise begegnet 


man Pyramidenformen, welche auffallend an die 
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Nierenpyramiden erinnern. Die erwähnten Körper 
liegen manchmal etwas enger, manchmal weiter 
von einander, durch ein gefässhaltiges zartes 
Bindegewebsstroma verbunden, welches. sich in 
der Nähe zu einem förmlichen Bette: oder. einer 
Scheide verdichtet, aus welchem die Grösseren 
mit ihrem unteren Theile herausgenommen wer- 
den können. An den so herausgehobenen Körpern 
kann die Form am besten gesehen und das 
Verhältniss der Länge zur Dicke als wie 2\/,: 
im Allgemeinen bestimmt werden. Auf dem 
Durchschnitte zeigt sich das Gewebe als braun- 
röthlich, consistent, fest, durchfeuchtet und blut- 
reich, lässt jedoch‘ mit Ausnahme einer blutig 
gefärbten, klebrigen, fadenziehenden Feuchtigkeit 
Nichts von einem „Safte* erkennen... In dem 
unteren Theile ‚der Körper ist eine, bestimmte 
Anordnung oder Richtung des Gewebes nicht 
zu eonstatiren,. in dem oberen. dagegen eine 
ganz feine Längsstreifung. Feine Abschnittchen 
bieten einen innigen Zusammenhang der Elemente 
und erscheinen aus Gebilden zusammengesetzt, 
welche Drüsenkanälen mit zelligen Bestandtheilen 
gefüllt ähnlich. sind und vor Allem. an. die 
Schweissdrüsengänge erinnern ; , dieselben‘ ver-+ 
laufen theils gestreckt, theils in. grösseren Bögen 
oder in näher liegenden engeren Curven, haben 
eine beträchtliche Dicke, mit. welcher sie den 
voluminösesten normalen menschlichen Schweiss- 
drüsen - Canälen gleichkommen, eine ‚entweder 
ceylinderförmige Gestalt. oder sie, erweitern sich 
während des Verlaufes in spindelförmiger Weise. 
Nebst diesen einfachen Verhältnissen kommen 
auch. Solebe in Betracht, bei welchen ‚sich an 
den Kanälen seitliche Ausbuehtungen und. Er- 
hebungen ‚finden , welche theils nur wenig über 
die eigentliche Wandfläche hervorragen, entweder 
mit breiter oder schmälerer Basis aufsitzen, tbeils 
mehr in die Länge gezogene, fingerförmige Aus- 
wüchse darstellen. Noch andere complicirtere 
Formen: bilden endlich. die Gestalt. eines trauben- 
förmigen. Acinus oder annähernd ‚Jene .eines 
Convolutes von  Blindsebläuchen. Unter dem 
feinen Hautüberzuge findet man ein derbes, 
narbiges, 1—2‘' dickes Gewebe — ohne Zweifel 
der - Üeberrest eines früher angewandten Aetz- 
mittels, — welches aus starren und engverfilzten 
Bindegewebsbündeln besteht, und welches weder 
Talgdrüsen noch Haarbälge mit Haaren zeigt, 
auch keine Spur von Papillen .darbietet und in 
welchem die überwiegende Zahl der Canäle: sich 
allmälig. verliert, ohne dass ein bestimmter 
Endigungsmodus erkannt werden könnte. Die 
kleinere. Anzahl. der Canäle durchsetzt diese: 
Sehichte und ist bis’an die Cutis-Oberfläche zu 
verfolgen, woselbst sie mit leicht trichterförmiger 
Mündung endigen. : Jenseits der centralen Stelle, 
ist die Cutis normal, hat regelmässige Papillen 
u..8,. w. und wird hier von den beschriebenen 
Gängen durchbohrt , welche sich. nach Art .der, 
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Schweissdrüsenin leieht-gewüundenem’ Zuge dureh 
das Unterbautzellgewebe erstrecken und an der 
Eutis-Oberfläche ebenfalls nach dem Typus dieser 
mit einer leicht erweiterten ‘Veffnung, in welche 
sich eine Fortsetzung der Epidermis einsenkt, 
endigen. Die Kanäle selbst bestehen aus den 
Wänden und dem Inhalte; Erstere werden von 
einer zarten, blassen, ganz schwach gestreiften 
Membran gebildet, ‘lassen den Inhalt durch- 
scheinen, falten sich nach dessen Entleerung und 
legen sich an einander. Glatte Muskel - Fasırn 
waren darin nicht zu ermitteln. * Sämmtliche 
Canäle mit ihren Anhängen &e. sind zunächst 
der‘Wandung’ mit einer Schichte von Epithel 
bedeckt, welches übrigens eine eylinderförmige 
Gestalt hat und mit seinem Längen-Durchmesser 
senkreebt aufsitzt — eine Beobachtung, wie sie 
auch Verneuil bei einer Schweissdrüsenhyper- 
tropbie gemacht hat. Das Lumen der Canäle 
ist mit einem theils zelligen theils grobkörnigen 
Inhalte ausgefüllt, dessen Bestandtheile einfache 
kernhaltige Zellen von mittlerer Grösse bilden 
neben zahlreichen blassen Körperchen — den 
Speichel- oder Lymph-Körperchen nicht un- 
ähnlich — sowie einer Masse moleculärer Körn- 
chen. “Die Drüsencanäle werden durch ein 
äusserst feines, jedoch ziemlich resistentes 
Bindegewebe zusammengehalten, das von vielen 
Gefässchen durchzogen ist und dessen Gefäss- 
Reichthum wohl ohne Zweifel mit zum Theile 
das dunkelröthliche Aussehen des frischen Durch- 
schnittes der Geschwulst bedingt hat. — Aus 
vorstehendem Befunde geht hervor, dass frag- 
liche Neubildung in die Reihe von krankhaften 
Veränderungen der Schweissdrüsen gehört und 
sowohl in einer Hypertrophie als Hyperplasie 
derselben besteht, indem theils Vergrösserung 
der Drüsengänge durch reichlichere Production 
zelliger und körniger Elemente, theils Vermehrung 
der Canäle durch 'sprossenartiges Auswachsen 
und Wucherung der Wandung zum Vorscheine 
kommt. Letzteres findet nach Analogie der in 
neuerer Zeit genauer bekannt gewordenen Vor- 
gänge, besonders der Sprossenbildungen bei 
Drüsengeschwülsten der Mamma oder der Aus- 
wachsungen von Hodenkanälchen bei einer Classe 
von‘ pathologischen Veränderungen im Hoden- 
Gewebe Statt und führt von ursprünglich ein- 
. fachen Verhältnissen zu den erwähnten compli- 
eirteren Formationen. 

Dr. Gaffard schlägt als ein neues Mittel 
gegen‘ Fuss- Schweisse eine Mischung von 29 
Theilen’ Bleiwasser auf 1 Theil rothen Blei- 
oxydes vor. Diese Flüssigkeit, welche vor ihrem 
Gebrauche natürlich geschüttelt werden muss, 
lässt man tropfenweise zwischen die Zehen 
giessen und dieses Verfahren. alle acht Tage, 
im Sommer selbst täglich wiederholen. Auf die 
Anwendung derselben verschwindet der über- 
mässige Schweiss sowie der üble Geruch und 
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erhält die Haut ihre frühere Festigkeit wieder, 
ohne dafür ihre Geschmeidigkeit. zu verlieren. 


VI: Veränderungen der Talgdrüsen und 
Haar-Bälge 


Hyril. Afterbälge und blinde Geile sat, 2 Ma 
Oesterr. Zeitschr. f. pract. Heilkunde, 1859. 49. 

Aus dem k. k. Garnisonspital I. Krankheiten der Haut. 
Wien. medie. Zeitung, 1859. 6. 

A. Porta. Ueber die TR OFEN BIER 
univers. 1859. Mai. 


Ann. 


Einen Infarct der Folliculi sebacei anales, 
wie einSolcher an den Talgdrüsen der behaarten 
Kopfhaut u. s. w. bekannt ist, beobachtete zu- 
erst Dr. Hyrt! an sich selbst. Zwei rundliche 
Geschwülste, dicht am Limbus ani, erbsengross 
und vollkommen schmerzlos hielt er so lange 
für sogenannte blinde Hämorrhoiden, bis er sich 
Selbe besah und wider Erwartung fand, dass 
Selbe weiss aussahen. Bei der Compression 
derselben erhielt er einen weichen runden Kör- 
per zwischen seinen Fingern, welcher mit freiem 
Auge und mit dem Mikroskope untersucht sich 
als ein Talgklumpen darstellte, der aus ver- 
schrumpften Talgzellen, einem Ueberschusse von 
freiem Fette, aus Epithelzellen, Fragmenten von 


dünnsten Cholestearintafeln und einer unbe- 
stimmten , nicht geformten Verbindungsmasse 
bestand. Nach dem Ausdrücken waren Beide 


verschwunden, erschienen indess nach ein 
paar Monaten wieder und zwar mit demselben 
Inhalte. Diese Form der Talgdrüsen ist in der 
Histologie kaum genannt zu finden. Die dem 
Aftersaume nächsten sind die grössten und Ein- 
zelne derselben, durch welche keine Haare her- 
vortreten, münden sogar am Afterroth, also über 
dem Limbus aus. Diese scheinen durch das 
Vorbeistreifen der Exeremente während des Stuhl- 
ganges an ihren Mündungen der mechanischen 
Verstopfung und sofort der Stagnation ihres In- 
haltes mit Vergrösserung ihres Umfanges zu 
unterliegen. Bei weiteren Nachforschungen über 
die erwähnte Drüsen- Affection, namentlich an 
Leichen, fand Hyrt! Selbe bei Solchen bisher 
nur noch einmal; dagegen entdeckte er den In- 
faret der Talgdrüseh — abgesehen vom Gesichte 
und der Ohrmuschel, in welcher Letzterer er 
Comedonen von so ansehnlicher Grösse gefunden 
hat, dass sie den Ohrknorpel atrophirten und 
sich förmliche Nischen in ihm schufen’ — am 
ausgezeichnetsten in den blinden Buchten zu 
beiden Seiten des Vorhaut - Bändchens. 
fehlen die Talgdrüsen nie, selbst wenn sie in 
der Furche hinter der Eichelkrone vermisst‘ 
werden. H. fand sie flaschenförmig, nicht traubig 
wie an der Vorhaut, und Eine derselbe sehr oft 
zu einer kegelföormigen Bucht mit weitem Ein- 
gange umgeformt. Man hat’in "diesem Falle‘ 
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eigentlich keine Drüse mehr, sondern nur eine 
Tasche der Schleimhaut vor sich, welche ebenso 
gut wie die Schleimhaut in der Furche hinter 
der Eichelkrone Talg absondern kann, ohne eigent- 
liche Talgdrüsen zu besitzen. Diese Tasche scheint 
den hartnäckigen, in den genannten Buchten 
auftretenden Chankergeschwüren, welche das 
Bändchen unterminiren und zerstören, nicht fremd 
zu sein, Sie ist es zugleich, welche durch An- 
häufung ihres Secretes auf 3 Millimeter Durch- 
messer augedehnt werden kann und von H. in 
diesem Zustande wiederholt angetroffen wurde. 
‚Die dadurch gegebenen Geschwülstchen vom 
Umfange grosser Linsen sind flach, durch die 
zarte innere Lamelle der Vorhaut weiss durch- 
scheinend, leicht auszudrücken und sich wieder 
langsam von Neuem füllend. Der Balg solcher 
infarcirter Drüsen wird so dick, dass er selbst 
nach dem Ausdrücken kenntlich bleibt; man 
möchte fast an eine Analogie mit den Präputial- 
drüsen gewisser Thiere denken. 


Reder zu Wien erzählt von einem Soldaten, 
welcher acht solche Auswüchse an seinem Penis 
trug. Sie lagen unmittelbar unter der Epidermis, 
waren weiss und verschiebbar und entleerten 
beim Drucke etwas Sebum; sie bestanden seit 
sechs Monaten. Nach ihrer Abtragung zeigte 
sich, dass es vergrösserte Follikel waren, deren 
ganze Innenwand mit Condylomen besetzt war 
(subeutane oder folliculäre Condylome nach 
Zeissl.) 


Professor L. Porta unterscheidet in seiner 
bezüglichen Abhandlung drei Arten von Talg- 
drüsengeschwülsten. Entweder beschränkt sich 
die Geschwulst auf eine oder zwei von einander 


entfernt sitzende Drüsen, — welche Geschwülste 
keine grössere Bedeutung haben als die ge- 
wöhnlichen Balggeschwülste — oder es erscheint 


die Krankheit, ähnlich einem Exantheme, in 
einer Unzahl von über die ganze Hautoberfläche 
verbreiteten Knoten, welche aus eben so vielen 
in Folge einer allgemeinen Ursache, Reizung 
der Haut, acuter oder chronischer Dermatitis, 
- Störungen in den ersten Wegen u. 8. w. ver- 
grösserten und hervorgetretenen Drüsen bestehen ; 
diese Affection verschwindet gewöhnlich durch 
Austrocknen oder Zerfallen der Knoten. Die 
dritte Art besteht aus einer Masse in einer 
Gegend angehäufter und stark vergrösserter 
Talgdrüsen, welehe entweder monströse Ge- 
schwülste oder Geschwüre_von schlechtem Aus- 
sehen bilden, welche das Organ, auf dem sie 
sich befinden, zerstören und zu schweren und 
gefährlichen Operationen zwingen. 
früher unbekannten Form (Porta beschrieb sie 
zuerst im Jahre 1856) hat Verf. einige an der 
Nase beobachtet und ausführlich beschrieben. 
Hiernach sind dieselben als blasige Neubildungen 
der den Geschwürsboden bildenden zellig-faserigen 
Jahresber. der Medicin pro 1859. Bd. III 


Von dieser _ 
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Schichte zu betrachten und ihrem Wesen nach 
einfache und gutartige Epitheliome, welche sich 
neben den Talgfollicular- Geschwülsten gebildet 
hatten. Wollte man diese parenchymatösen Tu- 
berkeln als von Haus aus drüsiger Natur und 
aus neugebildeten oder vorhandenen Talgdrüsen 
hervorgegangen ansehen, so müsste man an- 
nehmen, dass sie in Folge des Wachsthumes 
und der Entblössung sowie der Corrosion der 
Haut jene völlig veränderte Natur .und Beschaf- 
fenheit angenommen hätten, was nicht wahr- 
scheinlich ist. Mit Gewissheit lässt sich aber 
behaupten, dass die am Rande befindlichen Tu- 
berkeln wirkliche entartete Talgdrüsen waren, 
und dass sich einige von,der nämlichen Natur 
auch unter dem Centralen befanden. Bei genauer 
anatomisch - mikroskopischer Untersuchung der 
geschwollenen Follikel erschienen dem Verf. viele 
einfache von sehr verschiedener Form und ihre 
Höhle zeigte weiter keine Oefinung als die meist er- 
weiterte Hautpore; die grösseren dagegen com- 
municirten mit den benachbarten durch runde 
oder ovale Löcher. Aus der Prüfung vieler also 
entarteter Talgdrüsen ergibt sich übrigens, dass 
die Umwandlung eines aus mehreren Lappen zu- 
sammengesetzten Follikels in einen einfachen 
durch Verstreichen der Wände in Folge der 
Anhäufung des abgeschiedenen Fettes nicht so 
leicht vor sich gebe wie einige Autoren angeben, 
dass vielmehr viele zusammengesetzte Drüsen als 
solche wachsen und dann eine aus einer Än- 


"häufung von mehr minder vergrösserten Lappen 


und Beeren zusammengesetzte Geschwulst bilden. 
Nichts desto weniger ist es doch höchst wahr- 
scheinlich, dass zuweilen bei der Ausdehnung 
der Wände durch Abflachung der Zwischen- 
wandungen und Erweiterung der Communications- 
öffnungen ein erst gelappter Follikel sich schliess- 
lich in einen einfachen Sack verwandelt. Der 
gewöhnlichen Annahme zufolge haben bekannt- 
lich die Talgdrüsen einen einzigen Ausführungs- 
gang nach der Haut; Verf. hat jedoch wiederholt 
beobachtet, dass manche Talgdrüsen zwei oder 
mehr Ausführungsgänge besitzen, worauf bekannt- 
lich schon eine von E, H., Weber ım J. 1827 
beobachtete Thatsache hindeutet. Bei einigen 
ausgeschälten Follikeln beobachtete Porta nach 
Entfernung des umgebenden Zellgewebes com- 
primirte Fetzen der Wände und unterschied auf 
diesen Wänden feine, kurze, durchsichtige Haare 
und verschiedene einfache und zusammengesetzte 
Talgsäckchen von wechselnder Form und Grösse, 
welche in der Dicke der Wand unter dem Epithel 
neu gewachsen waren, wie man sie oft auf der 
inneren Oberfläche der neugebildeten gewöhnlichen 
Melliceriden - Kysten vorfindet. Die primären 
Follikel hatten eine mehr feste, undurchsichtige, 
resistente, doppelte Wand, deren äussere Hülle 
aus einem dichten Fasergeflechte bestand, und 
ohne Zweifel aus dem sehr feinen und durch- 
42 
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sichtigen Zellgewebe hervorgegangen war, das 
im natürlichen Zustande das Organ überzieht; 
die innere Hülle war der eigentliche Sack und 
bestand aus einer. weissen, halbdurchsichtigen, 
und bei den grösseren Follikeln aus mehreren 
Blättern bestehenden Wand. Das Geschabsel der 
inneren Wand oder des Epithels bestand aus einer 
Menge Körnchen, kleinen Kern- und grösseren 
Epithelzellen. Es war also die Wand der Talg- 


“ drüsen, welche im normalen Zustande sehr fein 


ist, bei diesen krankhaften Stücken dick, un- 
durchsichtig und durch Ansatz neuer Blätter 
lamellös geworden, — Unter den Eigenthüm- 
lichkeiten des. „Morbus sebaceus“ ist Hack Porta 
noch die Leichtigkeit und Schnelligkeit hervor- 
zuheben, mit welcher zuweilen eine grosse An- 
zahl kleiner Drüsen durch die Lederhaut an die 
Oberfläche dringt. Diese Erscheinung erklärt sich 
dadurch, dass die von den Haarzwiebeln unab- 
hängigen Talgdrüsen von Natur abgeplattet unter 
der Innenfläche der Lederhaut und in unmittel- 
barer Berührung damit liegen, und dass bei der 
Affection der Drüsen die Decke nicht nur durch 
passive Ausdehnung dem mechanischen Anstosse 
nachgibt, sondern oft auch alsbald nach dem 
Beginne der Krankheit sich entzündet, erweicht, 
schmilzt und so den Follikeln die Schwellung 
wie den Durchtritt gestattet. In der That kann 
man in solchen Fällen an der Leiche finden, 
dass in der Umgebung der Löcher, durch welche 
die Talgfollikel ausgetreten sind, die Lederhaut 
nicht sowohl verdünnt ist als erweicht, zart, 
zerreisslich, gelatinös. Vielleicht wird dieser Adkl 
tritt auch durch den Musc. erector pili unter- 
stützt, welcher unter den Talgdrüsen weg schräg 
von der Haut zur Haarzwiebel gespannt ist, — 
Wenn die Haut nur von kleinen und einzelnen 
Drüsen durchlöchert wird, schliesst sie sich leicht 
wieder; wenn dagegen Drüsen-Conglomerate bei 
ihrer Vergrösserung sich erheben, wird die Decke 
auf eine Strecke zerstört, wodurch Wunden mit 
Substanzverlust entstehen, welche sich beträcht- 
lich vergrössern und wegen der Unregelmässig- 
keit ihrer Form, der Corrosion der Ränder, des 
speckigen Grundes leicht für Krebs angesehen 
werden können. — Die isolirten und auf einzelne 
Drüsen beschränkten Talggeschwülste können nach 
Massgabe ihrer Anfüllung durch Druck entleert 
und für unbestimmte Zeit stationär erhalten wer- 
den, vielleicht zuweilen sogar atrophiren und 
verschwinden. Wenn sie aber, ob auch klein, 
im Gesichte sitzen, oder wenn sie anfangen zu 
wachsen, erheischen sie nach P. dieselbe Be- 
handlung wie Kystengeschwülste im Allgemeinen. 
— Das einem Knötchen - Exantheme ähnliche 
Hervortreten der Drüsen über den ganzen Körper 
kann, wenn es nicht gelingt seine Ursache zu 
entfernen, sich selbst überlassen werden, da die 
Knoten die Drüsen selbst sind, welche aus- 
trocknen, abfallen und nur unbedeutende, bald 
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vernarbende Wunden hinterlassen. — Bei’ be- 
deutenden Geschwülsten oder ausgebreiteten’ und 
weiter fressenden Geschwüren in Folge der gleich- 
zeitigen Entwicklung einer Masse Follikel auf 
derselben Stelle ist die Exstirpation” der 'Ge- 
schwulst oder der ganzen Partie angeneigt; trifft 
man sie dagegen zeitig, im Stadium eines um- 
schriebenen Tuberkels oder eines eben aufbre- 
chenden Geschwürs, so kann man je nach dem 
Orte Compression oder einfaches Einschneiden 
und Entleeren oder Aetzen Se a u 
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Die Acne rosacea unterscheidet sich. nach 
Hebra von der einfachen Acne dadurch, dass 
die Stellen, an welchen sie sich. entwickelt, 
durch Neubildungvon Gefässen und Erweiterung der 
alten mehr weniger stark roth gefärbt sind; ferner 
durch die Localisation im Gesichte, SnraiiaEh 
an der Nase, wie durch das Auftreten in ‚spä- 
teren Jahren, indem sie gerade entgegengesetzt 
der Acne simplex im jugendlichen Alter nie 
vorkömmt, sondern erst in den reiferen. Jahren 
sich entwickelt. Der Vorgang dabei ist nach 
»H. folgender: im Begihne entsteht eine geringe, 
manchmal wieder vorübergehende Röthe der Haut 
an den Wangen, der Nase, dem Kinn, bedingt 
durch Hyperämie. Nach und’nach wird diese 
Röthe bleibend, stärker und entstehen in ihr 
dunkler 'geröthete Streifen, welche sich verschie- 
denartig verästeln — varicöse Gefässe; zugleich 
erkranken nun auch‘ die Talgfollikel, werden 
geschwellt, ihre Ausführungsgänge verstopft, '€s 
bilden sich Acneknoten, welche endlich zu Pus- 
teln werden. Der gebildete Eiter vertrocknet 
dann zu einer Kruste, die abfällt. Wieder bilden 
sich neue Knoten, die zu Pusteln werden und 
so dauert der Vorgang stets fort ohne je von 
selbst aufzuhören. Allein an der Nase ist damit 
unter gegebenen Verhältnissen der Vorgang noch 
nicht geschlossen; genanntes Organ nimmt näm- 
lich durch die fortwährende Hyperämie "und 
Exsudation an Volumen zu, das gesetzte Exsudat 
organisirt sich, endlich schnüren sich einzelne 
Partieen ein und bilden sich so die sog. Ueber- 
nasen oder Phymata. Selbe erreichen oft eine 
bedeutende Ausdehnung, so dass die Nase das 
3—4fache Volumen ihrer früheren Grösse er- 
reicht und über ‘den Mund herabhängend am 
Kinn aufiegt. Das Gerüste der Nase jedoch 
bleibt dabei ebenso wie das Geruchsvermögen 
vollkommen UMVELHChEE Man war und ist theil- 
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weise noch ‚jetzt der’Ansicht, die Acne rosacea 
sei ‚stets die Folge zu grosser Verehrung. des 
Bachus; ‚dem ist aber nach Hebra nicht so, 
denn obwohl .der übermässige. Genuss geistiger 
Getränke die häufigste veranlassende Ursache 
ist, so.ist doch ebenso gewiss, dass durch alle 
jene Veranlassungen, welche, eine constante Con- 
gestion zum Kopfe bewirken, als angestrengte 
geistige Arbeit, Menstruations-Anomalien, Herz- 
fehler u. A. m, Acne rosacea entstehen kann. 
Ist also ein solches veranlassendes Moment vor- 
handen, so suche man dasselbe zu heben; im 
Uebrigen ist die Therapie eine örtliche. Man 
mache Einstiche mit dem Bistouri in die Knoten 
und Pusteln,, lasse die, ganze erkrankte, Partie 
täglich 2 Mal mit Schmierseife tüchtig abreiben 
und trage über Nacht folgende Schwefelpasta 
auf: --Rpe. Lact.. sulphur., Spirit. vini rectif., 
Aqu..destill, sgl. 38. — Die Heilformel, deren 
sich Rodet zu Lyon seit mehreren Jahren an- 
geblich mit günstigstem Erfolg. bedient, ist in 
nachstehender Weise. zusammengesetzt:  KRpe. 
Axung.:porci part. 50, Sulphuris sublim. und 
Tannin. puri:a’a part. 4, Aqu. lauroceras. part, 5; 
das Verhältniss des Schwefels und des Tannin 
kann unter Umständen auf 6 Theile erhöht 
Werl 
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; Prof. ‚Maurice, Chaussit bedauert schon in 
der. Vorrede seiner oben eitirten Broschüre, dass 
man seit einiger Zeit geneigt ist, in der Aetio- 
logie und Pathologie der Hautkrankheiten vege- 
tabilischen Parasiten eine wichtige Rolle beizu- 
messen;. derartige Ansichten würden, falls man 
sie theoretisch allgemein anerkennen wollte, in 
der Praxis zu ernsten Missgriffen Anlass geben. 
Aus diesem Grunde hält er es für nützlich, dem 
Leser die :vollständige Geschichte einer von den- 
jenigen. Hautkrankheiten vorzuführen, . welche 
man ganz besonders als Muster zur Stütze jener 
kryptogamischen Doctrin ausgewählt hat. So- 
dann betrachtet er voneinem neuen Standpuncte aus 
die hieher gehörigen exacten pathologisch-anatomi- 
schen Thatsachen und gründet darauf, unterstützt 
von zahlreichen Beobachtungen sein Urtheil über 
Aetiologie, Symptomatologie und Therapie der 
Sycosis. Nach ihm hat genanntes Hautleiden 
meistens seinen Sitz in dem unteren Theile des 
Gesichtes, kann indess auch an verschiedenen 
anderen Theilen des menschlichen Körpers vor- 
kommen. Ob sie primitiv tuberculös oder pustulös 
sei, hat man noch nicht entschieden, Von einigen 
Autoren wird sie für eine Varietät der Acne 
gehalten, weil sie zu jenen Krankheitsformen zu 
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zählen ist, welche die Talgfollikel befallen, weil 
sie mehrere Erscheinungen zeigt, welche die 
Leiden dieser Hautdrüsen kennzeichnen, und 
weil diese Aehnlichkeit aus einer gewissen Ana- 
logie in dem anatomischen Baue der Haar- 
zwiebeln und der Talgdrüsen hervorgeht. Allein, 
wenn wir diese Analogie auch zugeben, so liegt 
die physiologische Verschiedenheit dieser beiden 
Organe doch deutlich auf der Hand. Die Func- 
tionen der Haarkeime sind da wo die Sycosis 
ihren Sitz hat, ganz örtlich; sie zeigen keine 
Mitleidenschaft mit dem übrigen Organismus, 
während die Functionen der Talgdrüsen mit den 
Funetionen anderer absondernder Organe, welche 
eine Rolle bei der Reinigung des Blutes spielen, 
in ziemlich enger Verbindung stehen. So findet 
man nach Cazenave’s Beobachtungen bei der 
Sycosis nie eine übermässige Secretion von Haut- 
talg, worin ein pathognomonisches Merkmal der 
Acne liegt. Neuerdings hat man die Sycosis 
nur als einfache parasitische Affection betrachten 
wollen, deren Behandlung dem Kranken selbst 
überlassen bleiben könnte; Ch. hält jedoch diese 
Annahme für ebenso. unbegründet als unwissen- 
schaftlich und betrachtet die Sycosis vielmehr 
als eine Entzündung ’der Matrix pili (Appareil 
pilifere), welche sich nach ihren verschiedenen 
Zuständen durch Röthung, Pusteln, Knötchen, 
Tuberkeln, Krusten, Abscesse, Alopecie und bis- 
weilen selbst durch Narben kennzeichnet. Je 
nachdem diese Entzündung nun eine oberlläch- 
liche ist oder tiefer liegt, zeigen sich verschie- 
dene Symptome und demzufolge schlägt Veıf, 
die Eintheilung in Sycosis sus-dermique und 
Sycosis sous-dermique vor. Die Sycosis sus- 
dermique tritt nach ihm in pustulöser Form auf 
und wird durch erythematöse Röthung, Kleien- 
Abschuppung und Pustelbildung gekennzeichnet, 
Sie hat 'eine sehr lange Dauer, ist schwer zu 
heilen, macht oft Recidiven, ist jedoch seltsamer 
Weise nie mit Alopecie verbunden. Die Syeosis 
sous-dermique dagegen erscheint in tuberculöser 
Form mit 'Tumoren und phlegmonöser Entzün- 
dung. Sie ist stets mit Alopecie complieitt, 
welche meist vorübergehend, bisweilen jedoch 
bleibend ist, kömmt ohne Rücksicht auf con- 
stitutionelle Körperbeschaffenheit in jedem Alter 
vor, hat einen acuten, regelmässigen, meist 
kurzen Verlauf, ist sicher und auf die Dauer zu 
heilen und hat keine deutlich ausgeprägte Neig- 
ung zu Reeidiven. Entsprechend dieser Ein- 
theilung bespricht Chaussit in vorliegender Ab- 
handlung die Sycosis pustulosa, S. tuberculosa 
und $. phlegmonosa, indem er die erste Form 
als Sycosis sus - dermique, die beiden letzten 
dagegen als Sycosis sous-dermique betrachtet. 
1. Syecosis pustulosa. Bisweilen spielt das pustu- 
löse Element eine untergeordnete Rolle, während 
das Hauptsymptom ein bedeutender Congestiv- 
zustand ist. Bei ihrem ersten Auftreten ist diese 
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Krankheitsform ziemlich hinterlistig und kann 
leicht verkannt werden. Es bilden sich zunächst 
kleine, weissliche, einzeln stehende, bald ab- 
heilende und bald wieder hervorbrechende Pusteln 
am Kinn, denLippenrändern oder Wangen, ver- 
bunden mit Hitze, Brennen oder leichtem Schmerz- 
sefühl, welche jedoch kaum die Aufmerksamkeit 
der Kranken erregen. Die Pusteln haben eine 
zugespitzte Form, sitzen in den oberflächlichen 
Hautschichten, sind von einem rothen Hofe um- 
geben, ruhen bisweilen auf einer leicht indurirten 
Basis und ihre weisse Farbe spielt etwas -in das 
Gelbliche. Sie vereinigen sich oft zu kleinen, 
fast zusammenfliessenden Gruppen. Ein patho- 
gnomonisches Merkmal dieser Pusteln liegt darin, 
dass sie in ihrem Centrum ein Haar haben. Ihre 
individuelle Dauer ist 4—6 Tage. Sie ver- 
trocknen und werden durch kleine bräunliche 
‚Krusten ersetzt, welche kürzere oder längere 
Zeit hindurch sichtbar bleiben und endlich spur- 
los verschwinden, Wenn sich diese Krusten lösen, 
hängen sie oft an den Haaren, von welchen sie 
durchbohrt sind und die bei dieser Gelegenheit 
nicht selten ausgerissen werden. In dieser ein- 
fachsten Form dauert die Krankheit, wenn keine 
Eruption dazu kömmt, selten länger als zwei 
Wochen. In anderen Fällen ist die Syecosis 
pustulosa_ chronisch und die entzündeten Stellen 
zeigen eine bleibende erythematöse Röthung 
sowie Verdickung und Spannung der Haut — 
ein Zustand, welcher der Acne rosacea sehr 
ähnlich ist. Die Röthung breitet sich oftmals 
über den ganzen behaarten Theil des Gesichtes 
aus, wenngleich die Pustelbildung nur auf eine 
kleine Stelle beschränkt bleibt. Dagegen kommen 
auch Fälle vor, in welchen Pusteln ohne alle 
erythematöse Röthung der Haut auftreten. Die 
Erscheinung der erythematösen Plaques wird 
sehr häufig durch die Kälte im Winter be- 
günstiget oder hervorgerufen und in vielen Fällen 
ist offenbar das Rasirmesser an der Entwicklung 
der Krankheit Schuld, welche sodann von selbst 
verschwindet, sobald sich die Kranken nicht 
mehr rasiren. Die Sycosis pustulosa ist auch 
oft nur auf eine einzige Stelle des Bartes be- 
schränkt; so zeigt sie sich häufig an der Ober- 
lippe unter der Nase und wird durch die Ein- 
wirkung einer scharfen Absonderung der Nasen- 
schleimhaut unterhalten. Unter dieser Form ist 
sie oft äusserst hartnäckig und da der Haar- 
wuchs an der erkrankten Stelle gewöhnlich nicht 
gestört ist, so verbergen die Kranken das Uebel 
nicht selten durch Tragen eines langen Bartes. — 

2. Syecosis tuberculosa folgt oftmals auf die 
S. pustulosa und zwar dadurch, dass sich die 
oberflächliche Entzündung des Haar- Apparates 
auch über die Haar-Zwiebel verbreitet. ‘ Allein 
es kommt auch der umgekehrte Fall vor, dass 
die tiefer sitzende Tuberkelbildung primär ein- 
tritt und durch die von Innen nach Aussen 
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fortschreitende Entzündung Veranlassung’ zu einer 
secundären Pustelbildung gegeben wird. Die in 
Rede stehenden Knoten treten in ‘der Gestalt 
kleiner indurirter Kerne auf, deren Durch- 
messer von der Grösse einer Linse bis zur 
Ausbreitung eines Halbguldenstückes wechseln. 
Die Knötchen sind roth, eirund, unregelmässig 
umschrieben und fühlen sich fest an, Mehrere 
derselben sind vereiniget und bilden sodann 
unregelmässige, höckerige, himbeerartige Ge- 
schwülste. Die einzelnen Knötchen sind bald 
mit kleinen, weisslichen, zugespitzten Pusteln, 
bald mit dünnen, trockenen, kleienartigen Schuppen 
bedeckt. Diese Form der Sycosis verläuft oft- 
mals acut und weicht oft ohne Schwierigkeiten 
einer angemessenen Behandlung: Sie wird weit 
seltener chronisch als die S. pustulosa. Aus 
ihrem Wesen ergibt sich von selbst, dass die 
S. tubereulosa fast constant mit Alopecie endigt. 
Sie kömmt übrigens in jedem Alter vor und 
macht selten Reeidive. — 3) Sycosis phleg- 
monosa kennzeichnet sich zumeist dadurch, dass 
bei Oeffnung der Geschwulst ‚unmittelbar neben 
dem Haare eine bestimmte Menge blutgestreiften 
Eiters hervorquillt. Die Geschwulst fällt hernach 
zusammen, allein nach einiger Zeit nimmt sie 
wieder zu und ergiesst abermals blutgemischten 
Eiter — ein Vorgang, der sich nun mehrmals 
wiederholt. Haben die phlegmonösen Tuberkel 
ihren Inhalt mehrere Male entleert, so führt der 
fortdauernde Eiterungs- Process zu einer Ver- 
narbung und somit Obliteration des Follikels, 
Daraus entsteht endlich Atrophie der Haar- 
zwiebel, wenn selbenicht schon durch Eiterung und 
eine bleibende Alopecie zerstört war. Der 
Herd der phlegmonösen Eiterung sitzt entweder 
zwischen oder unter der Haut; ist Ersteres der 
Fall, so ist das tuberkulöse Knötchen klein 
und umschrieben; man fühlt, dass es nicht 
bis an das Unterhautzellgewebe reicht. In 
letzterem Falle ist die Eiterung weniger reich- 
lich und dauert nur 1—3 Tage, selten länger, 
worauf das Knötchen zusammenfällt, Wenn 
mehrere Haar-Oeffnungen im Bereiche eines 
Eiterungsherdes liegen, so laufen sie nicht zu- 
sammen, um eine Oeffnung zu bilden, sondern 
die einzelnen Oefinungen bleiben getrennt und 
drückt man an der Geschwulst, um sie zu ent- 
leeren, so quillt an jeder Oeffnung Eiter hervor, 
wie durch die Löcher einer Gieskanne. Nimmt 
die Entzündung die Haarzwiebel selbst ein und 
sitzt dieselbe unter der Haut, so ist es schwer 
zu erkennen, ob die Eiterung sich zwischen 
oder unter der Haut befindet. Bei extrafolli- 
eulärer Entzündung ist die Geschwulst weicher 
und weniger umschrieben. Die $. phlegmonosa 
erscheint häufiger in acuter als in chronischer 
Form, ist jedoch stets mit Alopecie complieirt. 
— 4. Alopecia sycocisa. Nimmt bei der Syeosis 
die Entzündung die Haarzwiebel ein, so wird 
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das Haar selbst verändert. Unter dem Mikro- 
scope bemerkt man sodann an dem Haare partielle 
hypertrophische Verdickungen, welche theils am 
Haarcylinder selbst theils an der Epithelscheide 
des Haares festsitzen. Bei der $. pustulosa 
werden die Haare oftmals vom Kranken selbst 
aus Versehen ausgerissen, wenn er die an den 
Haaren hängenden und nicht selten dicken Krusten 
beseitigen will. "Bei der $. tuberculosa fallen 
sie meist von selbst aus, nachdem die Haar- 
zwiebel zerstört ist. Beim Herpes tonsurans bleiben 
die Zwiebel stets unberührt; das Haar bricht 
an der Oberfläche der Haut bloss ab und wächst 
wieder nach. Mit Cazenave glaubt Verf., dass 
bei der Sycosis Parasitengewächse zufällig vor- 
kommen können und eine besondere Abnormität 
darstellen, dass sie jedoch nie als die wesent- 
liche Ursache von Hautkrankheiten zu betrachten 
sind. Mit chemischen Reagentien (Schwefel- 
säure, Jodtinctur) behandelt, zeigen nach ihm 
die angeblichen Parasiten genau dasselbe Ver- 
halten wie gewöhnliche Epithelzellen der Haut 
(wie Robin schon bemerkt hat. Ref.). Diese 
Parasiten kommen übrigens bei S. tuberculosa 
nur ausnahmsweise,. bei S. pustulosa auch in 
den veraltetsten Fällen nie vor, woraus allein 
schon sich ergibt, welche untergeordnete Rolle 
dieselben überhaupt hiebei spielen. Die con- 
stante Ursache und das Wesen der Sykosis be- 
steht nach Chaussit lediglich in einer Entzündung 
der Haarbildungsstätte, wie das Wesen der 
Acne in einer Entzündung der Taigfollikel be- 
steht. — Die Sycosis ist als eine dem Barte 
eigenthümliche Krankheit zu betrachten, welche 
sich namentlich unter dem Einflusse örtlicher 
Ursachen entwickelt; sie kommt daher häufig 
bei Leuten vor, welche der Luft und der Kälte, 
der Einwirkung des Feuers ausgesetzt sind, wie 
Kutscher, Schmiede, Köche u. s. w. Eine An- 
lage zur Sycose zeigt sich hauptsächlich im 
Jünglingsalter bei Personen, welche eine feine 
und empfindliche Haut und starken Bart haben. 
Sie zeigt sich am häufigsten im Frühlinge und 
Herbste und meist bei sonst ungetrübter Ge- 
sundheit. Niemals ist sie gefährlich und die 
aus ihr hervorgehende Alopecie nur ausnahms- 
weise bleibend; Narben lässt sie selten zurück. 
Allein nicht selten ist sie eine äusserst hart- 
näckige Krankheit, welche namentlich in der 
pustulösen Form aller ärztlichen Behandlung 
ungeachtet gerne Recidiven macht. — Anlangend 
endlich die Therapie geht deren erste Indication 
dahin, Alles zu vermeiden, was die Krankheit 
nähren oder verschlimmern könnte. Man kürze 
den Bart mit der Scheere und hüte sich vor 
dem Rasirmesser. Man verordne erfrischende 
Getränke, eine reizlose Diät und lasse alle Aus- 
schweifungen und Gelegenheitsursachen meiden. 
Die Anwendung örtlicher Mittel ist dann erst 
rathsam, wenn jede Spur von Entzündung ver- 
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schwunden ist, namentlich bei chronischem Ver- 
laufe des Hautleidens und Auftreten desselben 
in der Gestalt vollkommen schmerzloser Knöt- 
chen, Man wendet sodann Einreibungen an 
von Jod oder Quecksilber mit Jodschwefel oder 
eine Salbe aus 1—2 Grammen Kalomel auf 
20—30 Grammen Fett; am nächsten Morgen 
lässt man stets mit einer Auflösung von 2 Grm. 
koblensauren Natrons (oder Kalis) in 500 Grm. 
destilliitten Wassers waschen. Zu demselben 
Zwecke empfiehlt man auch Bäder und nament- 
lich Dampf-Douchen sowie alkalische Bäder, 
welche der Kranke lau nehmen muss. Sobald 
das geringste Zeichen einer neu auftretenden 
Entzündung sichtbar wird, verfahre man sofort 
antipblogistisch. In Fällen von Sycosis pustulosa 
der Oberlippe, complieirt mit Fissuren an der 
Nasenscheidewand und den Nasenflügeln, hat 
Ch. mit Erfolg die Alo&tinetur in Salbenform 
(1—2 Grammen der Tinetur auf 20 Grammen 
Fett) anwenden lassen. Die Aetzung der er- 
krankten Stellen hält Verf. mit Cazenave. für 
unnütz, ja oft für nachtheilig; geschieht die- 
selbe oberflächlich, so ist sie erfolglos und ge- 
schieht sie tief, so ist ihr Resultat Substanz- 
verlust und hässlichere Narben als die schlimmste 
Sycosis allein kaum hervorzubringen im Stande 
ist. Auch die von Janson, Didiot, Baumes, 
Gintrace u. A. angewendete und empfohlene 
Epilation wird von Ch. und zwar mit Recht 
verworfen. Dagegen unterstützt er die örtliche 
Behandlung der Sycosis durch Anwendung von 
Abfüh.mitteln und je nach Individualität durch 
Benützung der Wässer von Vichy, von tonischen 
und schweisstreibenden Mitteln, Leberthran, Arsen 
u. A. m. 

Bezüglich der Genese der Sycosis stimmt 
Hebra mit Chaussit überein, denn auch er hält 
die Schwellung der Haarzwiebel und des Haar- 
follikels für die eigentliche Erkrankung und 
leugnet als Ursache derselben die Pilzbildung, 
da sich ihm Solche durch wiederholte genaue 
Untersuchungen nicht bestätiget habe; ihm ist 
die Aetiologie der Sycosis bis jetzt unbekannt 
geblieben. Gintrac dagegen findet das Leiden 
ausschliesslich auf Bildung eines pflanzlichen 
Parasiten im Innern der .Haarwurzel wie des 
Haarschaftes beruhend und erkennt in der Ent- 
fernung der ergriffenen Haare allein die Grund- 
bedingung für dessen Heilung, so dass er sogar 
behauptet, die Anwendung äusserlicher Mittel 
ohne vorgängige Epilation sei völlig nutzlos. 
Hebra’s Therapie ist eine rein örtliche und führte 
ihn stets zum Ziele, Hauptaufgabe sei nach ihm 
dabei, die immer wieder sich neu bildenden 
Knoten und Pusteln zu zerstören und die kranken 
Haare zu entfernen. Durch das Auszieben der 
Haare werde der Bartwuchs nicht zerstört, sondern 
wüchsen dieselben rasch wieder nach. Die Zer- 
störung der Knoten und Pusteln erreiche man 
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durch Aetzmittel z. B. Silbersalpeter, rothen 
Präcipität, concentrirte Salpetersäure; doch seien 
schonender Abreibungen mit Schmierseife, Seifen- 
spiritus, Linivium causticum u. s. w. Als die 
sicherste und schonendste Therapie empfiehlt 
Hebra übrigens die mit Schwefel in Pastenform 
(welche bereits bei der Akne erwähnt worden 
ist), womit man täglich 1—2 Mal die erkrankten 
Stellen bestreicht und Tags darauf nach Ab- 
reibung mit einem trockenen Tuche mit Schmier- 
seife abwäscht. Auf diese Weise soll man nach 
H, im Stande sein, eine Syeosis, welche bereits 
durch 10—20 Jahre bestanden hatte, binnen 
4—6 Wochen zu heilen. Gintrac lässt die von 
Haaren entblösste Stelle sofort mit einer Sub- 
limatlösung (3j—3 IX) tränken. 


Malagot. Schwefeleälcium gegen Tinea capitis. Journ. 
des conn. med. 1859. 20. Janvier. 

Verf. rühmt die angegebene Therapie und 
lässt zu diesem Zwecke die Haare an den er- 
griffenen Stellen abrasiren und das genannte 
Mittel in Form einer weichen Paste sofort mittelst 
eines Pinsels warm auftragen. Nach etwa acht 
Minuten wird die aufgetragene Paste durch Auf- 
drücken einer in kaltes Wasser getauchten Com- 
presse wieder entfernt und darf man hiedurch 
schon die Heilung als vollbracht ansehen. Das 
fragliche Präparat wird aus Caleium sulphuratum 
siccum und frisch gelöschtem, in weiche Con- 
sistenz gebrachten Kalke zu gleichen Theilen 
angefertiget. Das Auftragen muss warm "ge- 
schehen, weil beim Erkalten der Schwefelkalk 
wieder fest wird und desshalb die Paste in der 
Nähe des Kranken bereitet werden, 


Kopezynski. Plica polonica. Wien. mediein. Wochen- 
schrift. 1859. 
Leviseur (Posen). 
1859. 
Raciborsk:i. 


Der Weichselzopf. Deutsche Klinik. 


Plique polonaise. Gaz. med. de Paris, 


1859. 8. 143. 
Hoffmann. (Schwatz). Der Weichselzopf bei Geistes- 
kranken. Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie. XVI I, 


Dr. Kopezynski stellt eine. Anzahl angeb- 
licher Plica-Fälle zusammen, in welchen das 
genannte Hautleiden nichts weiter war, als eine 
während körperlicher und geistiger Krankheit 
der betroffenen Individuen durch Vernachlässig- 
ung herbeigeführte Verfilzung des Haares, die 
Pliea somit weder. als Allgemeinleiden noch als 
örtliche Krise oder Haarkrankheit betrachtet wer- 
den konnte. Gleich der Mehrzahl neuerer Aerzte 
ist auch Raciborski der Ansicht, dass Vernach- 
lässigung der gewöhnlichenReinlichkeit und Pflege 
hinreiche, die Weichselzopfbildung in den Haaren 
zu bewirken. Ein von ihm der französischen 
Akademie derMedicin vorgelegtes Prachtexemplar, 
an welchem ein polnischer Geistlicher 7 Jahre 
lang, ja selbst mit siedendem Wachse gearbeitet 


hatte, zeigte bei der mikroskopischen Unter- - 


LEISTUNGEN IN DER DERMATOLOGIE UND HELKOLOGIE 


suchung keine: Veränderung an den Haaren; in 
den Zwischenräumen: zwischen denselben fanden 
sich Epithelien, Pilze ‘(theils den’ Tinea-. und 
theils den. Hefen-Pilzen entsprechend) und: sehr 
viel Fett, Der betreffende: Kranke litt: an einer 
Form von Hypochondrie ‘und: glaubte eine Menge 
Krankheitsgifte in sich zu haben, deren glück- 
liche Krise der :Zopf ‘bewirken sollte.  R.. hält 
für entsprechend, diesen Zustand als ‚eine eigene 
Form der Hypochondrie und: zwar.als „H. tri- 
chomatosa“ anzusehen, und allerdings mögen 
solche Formen dort sich wiederholen, wo der 
Glaube an ‘den Weichselzopf. endemisch ist, 
Hoffmann erwähnt das Vorkommen des Weichsel- 
zopfes bei Geisteskranken, ist jedoch noch nicht 
im Stande gewesen, hinlängliche Erfahrungen zu 
sammeln, um ein entscheidendes Urtheil:über den 
Zusammenhang zwischen Plica und Geisteskrank- 
heit abgeben zu können. — Medicinalrath Dr. 
Leviseur zu Posen unterscheidet: ‚falsche und 


‚ächte Weichselzöpfe, von welchen die‘ Ersteren 


sogar absichtlich, in der‘Meinung eine Krankheit 
zu ‚heilen oder . deren Wiederkehr: -zu ‘verhüten, 
durch allerlei Klebemittel 'erzeugt: werden... Er 
gibt ferner zu, dass bis jetzt pathologisch- ana- 
tomische Merkmale, um beide von einander zu 
unterscheiden, ‚nicht aufgefunden seien, glaubt 
indess doch, wie erwähnt, an die spontane Ent- 
wicklung des Weichselzopfes, hervorgerufen durch 
ein präexistirendes Allgemeinleiden. , Dieses 
Siechthum - bietet zwar. bis jetzt ein sicheres 
pathognomonisches Kennzeichen: einer speeifisch- 
plicösen Natur nicht dar, aber es offenbart ge- 
meinsame Eigenthümlichkeiten ‘und eine so auf- 
fallende Wechselwirkung mit dem localen Triehom, 
dass man berechtiget ist, einen ursächlichen Zu- 
sammenhang beider anzunehmen; in dem 'chrono- 
logisch beobachteten Verlaufe dieses Siechthums 
bis zum Ausbruche' des pathologischen Productes 
an den Haaren charakterisirt sich der Letztere 
nicht als ein in den allgemeinen dyskrasischen 
Process zufällig hineingezogenes Leiden der Horn- 
gewebe, sondern als der Abschluss einer chro- 
nischen specifischen Dyskrasie,* Als ‚eigenthüm+ 
liche Erscheinung, welche oft dem Weichselzopfe 
vorausgehen oder ihn begleiten soll;"beobachtete 
Dr. L. Entartung ‘der Nägel an einzelnen sowohl 
als allen Fingern und Zehen ; nachdem’ sie'all- 
mählig glanzlos und rauh geworden sind, er- 
höhten sich einzelne. ihrer Längsstreifen, ‘dann 
mehrere, und bildeten feine Rinnen, welche sich 
später ungleich ausfüllten. ‚Die Nagelmasse werde 
dick, an der Oberfläche missfarbig,, schuppis; 
börkig und einem leprösen BARON zur 


or 2° 


IX. Veränderungen in dei a 


Charcot. Ueber Hautkrankheiten, welche von Ne rven- 
Affectionen abhängig sind. Journal de la u 
»logie, I. 1859. 


VON ALOYS MARTIN. 


Brown-Sequard. Ueber den Einfluss des Nervensystems 
auf die Ernährung der Haut. Journ. de la Physio- 
logie, II. 

Imbert- Gourbeyre. 
son traitement arsenical, 


Koch (Gaildorf). 


Memoire sur le prurit vulvaire et 
Gaz. hebdom. 1859. 4. 


_ Heilung eines eingewurzelten Pru- 


ritus vulvae durch Solutio Fowleri. unse 
Correspondenzblatt, 1859. 12. 
Rigby. Ueber Pruritus vulvae. Medical is, 1856, 


J anv. — March. 


Dr. Charcot veröffentlicht nachfolgende Fälle 
‚von Hautkrankheiten, abhängig von Nervenleiden. 
Bei einem 42jährigen Manne war nach einer 
phlegmonösen Entzündung des linken Vorder- 
armes, welche abscedirte und mit dem Messer 
eröffnet werden musste, der oberflächliche Radial- 
nerve in die Narbe des Schnittes eingeheilt. Zu- 
nächst entstanden als anomale Sensationen Prickeln 
und Schmerzen, welchen eine vollständige Anä- 
sthesie der Haut, ‚Atrophie des Vorderarmes und 
der Hand nachfolgten. Nach und nach brachen 
auf dem Handrücken, besonders über dem Pha- 
Jango-Metacarpal-Gelenk des linken Zeigefingers 
ohne Schmerzen einzelne Haselnussgrosse, mit 
hellem Serum gefüllte Blasen aus, welche keinen 
rothen Hof hatten; sie platzten und hinterliessen 
nach 15 — 20tägigem. bestande oberflächliche 
glänzende Narben, — In einem‘ anderen Falle 
zeigte sich eine Eruption von Herpesbläschen 
bei einer Neuralgia ischiadica längs der kranken 
‚Extremität. —. Bei einem :Manne, welcher in 
‚Folge eines Schusses in die äussere Seite des 
Oberschenkels über.heftige, Schmerzen im Ver- 
laufe des Schenkelnerven klagte, erfolgte ein dem 
Zoster ähnlicher Ausschlag längs des Schenkels. 
Brown-Sequard macht hiebei auf den Unter- 
‚schied. zwischen krankhafter. Störung und Auf- 
‚hebung der Nerventhätigkeit aufmerksam. Letz= 
‚tere, wie sie der Durchschneidung eines Nerven 
folgt, hat Atrophie zur Folge. Erleidet indess 
‚das centrale Nervensystem oder, ein einzelner 
‘Nerv einen Druck oder eine anderartige Reizung, 
so ist eine Störung der Ernährung die-Folge. 
‚Nach einfacher Dusehsghneidung, des Rücken- 


albi Zxvi. 
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marks sieht man in den gelähmten Theilen keine 
anderen Erscheinungen als eine langsam ein- 
tretende Atrophie. In zwei Fällen aber, in wel- 
chen nach der Durchschneidung des Rückenmarks 
sich Exostosen gebildet hatten, beobachtete Br. 
schon nach - Tagen Hautbrand über dem 
Kreuzbeine und der Lendengegend als Folge 
gestörter Ernährung der Haut. In einem von 
Hilton beobachteten Falle war der Mediannerve 
durch nach einer Fractur am unteren Ende des 
Radius neugebildete Knochenmasse comprimirt, 


Die Haut am Daumen, Zeige- und Mittelfinger 


ging in Ulceration über, welche jeder Behand- 
lung widerstand, bis man durch. Beugung der 
Hand den Druck der Knochenmässe auf. den 
Nerven aufbob. Die ‘Geschwüre ‚heilten. Als 
man nun aber dem: Kranken gestattete, seine 
Hand’ wieder zu gebrauchen, so erneuerte sich 
der Druck auf den Nerven und das, eben ge- 
heilte Uebel zeigte sich von Neuem. 


Dr. Rigby macht darauf aufmerksam, dass 
der Pruritus vulvae ein häufiger Begleiter sei 
von Störungen im chilopoetischen Systeme, welche 
sich namentlich durch trägen Stuhlgang, Flatu- 
lenz u. dgl. kundgeben. Frauen, welche mit 
Gicht behaftet sind, zeigen sich zu dem in Rede 
stehenden Leiden vorzugsweise ‚disponirt. _De- 
viationen und andere Anomalien der Gebärmutter 
scheinen das Entstehen des Pruritus: zu begün- 
stigen. Bei der Behandlung dieses letzteren ist 
daher das Grundleiden stets ins Auge zu fassen. 
Als palliatives Mittel empfiehlt R..Waschungen 
mit folgender: Lösung:  Rpe:  Boracis ‚venet., 
Vini semin. Colchici &a. 3] ,’ Decoet. capit. papav. 
Bei seiner innerlichen Behandlung 
spielen Abführmittel, Alkalien u. A. die Haupt- 
rolle. — Dr. Koch in Gailbach (Würtemberg) 
und Dr. Imbert-Gourbeyre empfehlen die inner- 
liche Behandlung mit Arsen auf Grund je eines 
mitgetheilten Falles; letzterer Autor sah in die- 
sem Heilmittel sogar bei dem Pruritus vulvae 
einer Schwangeren ‘Heilung ohne gleichzeitigen 
Nachtbeil für die Frucht. 
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